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ENFANTS RETARDATAIRES 



PREFACE 

La question des enfants retardataires ne sera traitée, 
eïi ce petit volume, qu'au point de vue médical. C'est 
en médecin que nous examinerons les retards du dé- 
veloppement physique et du développement intellec- 
tuel chez ces enfants. Beaucoup de gros livres ont déjà 
été écrits sur ce sujet; nous les signalerons chemin 
faisant; mais ces travaux sont presque exclusivement 
écrits au point de vue pédagogique et social; les phi- 
lanthropes, les sociologues, les hommes politiques, les 
administrateurs, les hygiénistes, les aliénistes ont 
beaucoup étudié la question des enfants arriérés (1). 
Mais ils n'ont guère en vue que les retards du dévelop- 
pement intellectuel ; ils ne se sont nullement occupés 
des retards du développement physique, qui peuvent 
ou non accompagner les premiers; ils n'ont pas cher- 
ché à établir un lien entre les deux, et à trouver 
la cause physique du retard intellectuel constaté. Au 
point de vue thérapeutique, en s'adressant exclusive- 

(l) L^extension de la signification du terme « enfant arriéré » 
est devenue telle dans certains de ces ouvrages, quUl est 
X3resque synonyme d'idiot. N'ayant nuUement en vue l'étude de 
ridiotie, nous avons préféré employer le terme u enfant retar- 
dataire », afin d'éviter toute amphibologie. 
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ment à des méUiodes pédagogiques, en se bornant à la 
simple gymnastique intellectuelle ou même physique, 
ils arrivaient parfois à atténuer les symptômes du 
mal, mais n'obtenaient pas d'améliorations persis- 
tantes, parce qu'ils ne s'adressaient pas au mal lui- 
même. 

C'est seulement depuis peu de temps que. la question 
a été abordée à un autre point de vue. Le retard du 
développement physique a été étudié à son tour, ainsi 
que les curieux états d'arrêts de la croissance phy- 
sique et intellectuelle que Lasègue a caractérisés du 
nom d'infantilisme. Enfin, parmi les arrêts du déve- 
loppement ph^'sique aboutissant au nanisme et à 
ridiotie, Bourneville nous a appris à distinguer un 
type spécial : Vidiotie myxœdémateuse ; il a ouvert 
ainsi la voie aux travaux qui ont montré l'influence 
des troubles de fonctionnement du corps thyroïde sur 
les arrêts de la croissance physique et psychique. 
Je fais allusion aux beaux travaux de Thibierge, de 
Hertoghe et de Brissaud. 

La conséquence s'imposait : le traitement thyroïdien 
des sujets retardataires. Les résultats qu'en a obtenus 
Hertoghe ont été si encourageants, si merveilleux 
même, qu'une exagération s'est forcément produite. 
Tous les faibles d'esprit, tous les infantiles, tous les 
retardés ont été taxés de dysthyroïdie, et certains 
arrêts locaux de développement physique, tels que 
l'achondroplasie, ont même été attribués à une origine 
thyroïdienne. On a oublié un peu trop vite, à ce 
moment, que bien d'autres altérations viscérales peu- 
vent gêner l'organisme dans sa croissance, et le premier 
moment d'engouement passé, voici qu'à côté des dys- 
trophies thyroïdiennes, l'on décrit des dystrophies 
d'autre nature : vasculaire, hépatique, splénique, 
orchidienne. 

Toutefois la tendance générale reste la même : on 
n'attribue plus tout au corps thyroïde, mais c'est néan- 
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moins à des altérations physiques, organiques, que 
Ton fait remonter la cause première des retards de la 
croissance. Par suite, leur traitement tombe désormais 
du domaine de la pédagogie dans celui de la méde- 
cine. 

D'autre part, les retards du développement intel- 
lectuel ont été bien distingués des déviations du fonc- 
tionnement cérébral tenant à des lésions du cerveau 
même. Les lésions du cerveau survenant pendant 
la vie fœtale ou même dans le bas âge ont pour consé- 
quence l'idiotie. Ce n'est pas à Vidiotie que nous 
consacrons ce livre. Les idiots ne sont pas plus des 
retardataires qu'un amputé des deux jambes n'est un 
nain. L'idiot est incurable, parce que telle ou telle 
partie de son cerveau est fonctionnellement détruite. 
On ne la fera pas plus repousser qu'on ne redonnera 
des jambes à notre amputé. Tout au plus peut-on créer 
par l'éducation et l'habitude des suppléances fonc- 
tionnelles imparfaites. 

Chez les retardataires au contraire, le développement 
peut reprendre à un moment donné et se compléter, 
il en est du moins ainsi pour un certain nombre de ces 
sujets. Le médecin doit aujourd'hui apprendre à saisir 
le déterminisme de ces arrêts de croissance ; il saura 
parfois y remédier et aura la joie d'avoir rendu à la 
vie normale des êtres autrement condamnés à rester 
de grands enfants, et, chose plus terrible, de vieux 
enfants. 
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I. - GENERALITES. 

La croissance de l'être humain est lente et progres- 
sive. Depuis le moment où il se forme dans le sein 
maternel, jusqu'à celui où il atteint son dévelop- 
pement complet à Tâge adulte, cet organisme est en 
accroissement perpétuel, quoique insensible. Ce n'est 
pas simplement une augmentation de volume, il s'y 
joint des modifications dans les dimensions récipro- 
ques des parties constituantes et dans leur forme 
absolue et relative. Tout le monde sait que le jeune 
enfant, le « bébé », a une tête relativement grosse, des 
membres relativement courts. Les rapports de ces diffé- 
rentes parties se modifient dans la suite, selon un pro- 
cessus toujours le même, sauf anomalie. Non seulement 
la forme et le volume relatifs des différentes parties du 
corps se modiflent, mais encore de nouvelles parties ap- 
paraissent. Les dents poussent une première fois, puis 
tombent et sont remplacées par d'autres. Le développe- 
ment de la barbe chez le jeune homme, l'accroissement 
des mamelles chez la jeune fille sont également des 
phénomènes qui font partie de la croissance normale. 

Si l'accroissement du corps est trop lent à se faire, si 
les modifications relatives des parties constituantes 
de l'organisme ne s'effectuent pas selon la règle, si 
les organes nouveaux : dents, poils, etc., tardent à 
apparaître ou n'apparaissent pas, nous sommes en 
droit de dire que la croissance est retardée, que l'en- 
fant est arriéré au point de vue physique. 

Le développement fonctionnel est corrélatif du 
développement physique ; la physiologie se modifie en 
même temps que la morphologie; l'alimentation de 
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l'adulte n'est plus celle qui convenait au jeune enfant; 
le temps de sommeil dont se contente l'adulte serait 
loin de suffire au nouveau-né. L'établissement des 
règles chez la femme, celui de la sécrétion sperma- 
tique chez l'homme sont encore des phénomènes de 
développement physiologique en corrélation intime 
avec le développement morphologique des organes 
correspondants et avec le développement de l'orga- 
nisme dans son entier. Le retard dans l'apparition des 
phénomènes physiologiques traduit en somme un 
retard dans le développement physique. 

Le développement intellectuel suit en partie le dé- 
loppement organique, et nous verrons, dans les cha- 
pitres ultérieurs, comment, sous des influences 
pathologiques, certains sujets peuvent conserver à un 
âge avancé, non seulement un corps d'enfant, mais 
^ encore un cerveau d'enfant ; non seulement un déve- 
loppement physique inférieur à celui de leur âge, mais 
encore une intelligence incapable d'acquérir l'expé- 
rience et le sérieux qui distinguent les raisonnements 
d'un adulte de ceux d'un enfant. En général, en effet, 
chez les enfants retardataires, c'est la totalité de l'or- 
ganisme qui se développe mal. Développement phy- 
sique et développement intellectuel sont parallèle- 
ment ralentis. S'il en est autrement dans certains cas, 
c'est que des éléments surajoutés interviennent. Nous 
étudierons ces faits plus complexes pour bien appren- 
dre à les distinguer de simples retards du développe- 
ment. Mais nous devons commencer à envisager les 
formes pures, celles où l'organisme est simplement 
retardé dans sa croissance physique et intellectuelle. 
Arrivé à l'âge adulte, le sujet est resté, à tous les 
points de vue, un enfant, il a un esprit d'enfant et un 
corps d'enfant. 11 mérite bien le nom d'infantile que 
lui a donné Lasègue. C'est par les infantiles que nous 
commencerons la description clinique des sujets 
retardés. Ils en sont le type le plus complet. 



II. - TYPES CLINIQUES. 



1. — TYPES PURS. 

Le type le plus pur du sujet retardataire, c^est le 
sujet retardé simplement sur les autres sujets du 
même âge, en ce sens qu'à quinze ans, il en parait 
huit, qu'à vingt ans, il en parait dix. Voici un exemple 
de ce genre. 

Jules B..., né le 20 février 1882, est amené en octobre 1899àla 
clinique médicale de THÔtel-Dieu parce qu^on s'inquiète depuis 
longtemps de le voir rester « gosse », bien qu'il prenne de 1 âge. 
A dix-sept ans et demi, il conserve les allures, les jeux, la con- 
versation d*un enfant de dix à douze ans. Cependant, il était né 
très bien constitué et s'était très bien développé jusqu'à l'âj^é 
de dix ans. A cette époque, il était presque aussi grand et aussi 
fort que son frère atné, plus âgé de quatre ans. 

Il aurait eu alors une bronchite qui aurait duré tout l'hiver, 
et, depuis lors, il a cessé de se développer, il n'a grandi que très 
peu, il n'a pas pris de forces, son intelligence ne s'est pas for- 
mée, il est presque semblable actuellement à ce qu'il était sept 
ans auparavant. 

En effet, on ne se douterait jamais que ce sujet a dix-sept ans 
et demi ; il parait treize ou quatorze ans, et serait, du reste, 
bien proportionné pour un enfant de cet âge. Il a l'air enjoué, 
la figure mteliigente, mais tout à fait enfantine. Nous le faisons 
déshabiller. 11 est bien conformé, suffisamment musclé, ni trop 
maigre, ni trop gras ; ses organes génitaux sont ceux d'un en- 
fant d'une douzaine d'années, la verge est petite et largement 
recouverte par le prépuce; il n'y a pas trace de duvet pubien. 
En somme, on croirait un enfant de douze à quatorze ans. La 
seule différence est que la peau a vieilli ; la figure n'a pas le 
même aspect de fralcneur que celle d'un enfant ; il y a des rides 
sur la face et la patte d'oie est marquée aux tempes. On croirait 
une peau d'homme mûr sur un visage et un corps d'enfant. 

On ne relève, du reste, aucun symptôme morbide. Les pou- 
mons, le cœur fonctionnent bien; les digestions se font bien; 
la dentition est très bonne, il n'y a pas trace de dents de 
sagesse (fig. 1). 

L'intelligence est celle d'un enfant de douze à quatorze ans. 
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Le sujet comprend tout 1res bien, il eil alerte, vir, éveillé; il 
sait lire, écrire et compter, mais il ne sait s'attàchpr à ajcune 
occupation sérieuse ; il ne lit pas les Journaux, mais il est con- 
tent de regarder les images d Epinal ; il sait jouer oui dames. 



l-'ig. i. — Dii-sept ans et demi; taille f^i^S; poids 39 kilo- 
grammes; aucun indice de puberté; relard psychique parallèle 
nu retord physique. 

au loto, mais s'amuse également bien avec des jouets d'enlant. 
Pendant l'on séjour dans le service, il a dû plusieurs fois être 
réprimandé pour des enfantillages : il emplissait de cailloux 
l'urinai de son voisin; il mettait des bateaux eu papier Dotter 
sur le* bocaux d'urine. 

Il est groom dans un restaurant de nuit. Son aspect infantile 
permet de l'employer comme groom, et son âge fait que les 
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règlements qui défendent d'employer la nuit de& enfants de 
moins de seize ans ne lui sont pas appliqués. Nous l'avons in- 
terrogé au point de vue de ses fonctions génitales, et, quoique 
nous ayons commencé cet interrogatoire avec prudence, il a 
très bien compris ce que nous voulions dire et nous a assuré 

3uMl n'avait jamais d'érection ni de désir, ce dont il se désole 
'une façon enfantine, car on lui a dit que cela Tempêcherait 
d'être soldat. 

Cette observation est, on le voit, un type de retard 
simple et parallèle de tout l'organisme, tant physique 
que physiologique, intellectuel et moral. A dix-sept 
ans et demi, ce sujet a encore toutes les qualités qui 
caractérisent l'enfant de dix à douze ans. C'est le 
retardataire dans l'acception la plus complète du 
terme ; tout retarde également : la morphologie, la 
physiologie et l'intelligence. 

Le retard peut être plus ou moins considérable. 
Dans l'observation ci-dessus, il est en somme peu 
marqué : il s'agit d'un adolescent demeuré enfant. 
Le retard peut être beaucoup plus grand. 

Victor Gh..., âgé de vingt-deux ans, en paraît huit à dix; il a 
seulement 1">,15 de taille; il n'a aucune ombre de barbe, aucun 
poil au pubis, le pénis est réduit à un fourreau minuscule ; les 
testicules, à leur place dans les bourses, ne sont pas plus gros 

3ue des haricots ; la peau est une, la figure a l'aspect de celle 
'un jeune enfant (fig. 2). L'aspect physique, les proportions, 
le laugage, la façon d'être de ce sujet sont ceux d'un jeune 
enfant et l'on ne p'eut manquer de commettre une erreur énorme 
sur son âge, si Ton n'en est prévenu d'autre part. Ce sujet, 
cependant, a bien vingt-deux ans ; il a tiré au sort il y a deux ans. 

Son intelligence est assez vive, mais n'a pas plus de profon- 
deur que celle d'un enfant de dix ans; il parle bien correctement 
et convenablement, il sait (ire, écrire et compter, jouer aux 
cartes (écarté] et aux dames. Pendant son séjour à l'hôpital, où il 
était amené pour une.tuberculose avancée, il lisait les journaux, 
mais ne dédaignait ni les images d'Epinal,ni les jouets d'enfant. 

La tuberculose ayant entraîné la mort, on a pu noter à l'au- 
topsie que le développement du squelette cadrait avec celui 4c 
l'individu entier ; les épiphyses n'étaient pas encore soudées 
aux diaphyses ; les os du crâne étaient tendres et flexibles comme 
ceux d'un jeune enfant. Les testicules, du poids de l^^S, ne mon- 
traient nulle trace de processus spermatogénétique ; le corps 
thyroïde était histologiquement du type infantile. En un mot, 
dans ses viscères, comme dans son aspect extérieur, ce sujet 
ne difl'érait nullement d'un jeune enfant de huit à dix ans. 



I 



Les deux observations que nous venons de résu- 
mer H) ont trait à des sujets qui, l'un dans i'adoles- 



Fig.S. — Vingt-deuxana; t8Jllei™,15; aspect physique, propor- 
tions corporelles et intelligence d'un enfant de huit à dii ans. 
Tuberculose pulmonaire ; déronnation hippocratique desdoigls 
et des orteils. 

cence, l'autre dans l'âge adulte, sont restés k tous les 
points de vue des enfants. Supposons que le retard de la 



14 TYPES CLINIQUES. 

croissance et du développement moral et physique 
ne s'accuse que tardivement, nous aurons l'adulte 
restant adolescent, et pouvant le rester indéfiniment. 
En voici un exemple que j'emprunte à Meige (1). 

Il s'agit d'une jeuae ouvrière ayant toutes les apparences 
d'une fillette de douze à quatorze ans, encore impubère. Elle est 
cependant âgée de trente ans. 

Aucun signe extérieur ne révèle chez elle la transformation 
sexuelle qui aurait dû. la rendre femme. Pas un poil au pubis, 
ni sur les grandes lèvres, non plus que dans le creux axillaire. 
Les seins n'ont pas poussé, ils sont réduits au mamelon, très 
peu saillant. Le torse est allongé, cylindrique, sans échancrure 
au niveau de la taille. Le ventre au-dessous de l'ombilic est 
proéminent. Le périmètre du bassin est sensiblement égal à 
celui des épaules. 

Le sujet est maigre ; mais, même chez les femmes maigres, le 
tissu adipeux des fesses et des flancs l'orme toujours un relief 
notable qui contribue & élargir le contour de ces régions sui- 
vant un type facile à reconnaître. Ici, il n'en est rien et la mor- 
phologie reste neutre, infantile. 

La figure aussi est restée infantile avec un aspect vieillot. 
La voix est grêle. Les organes génitaux sont normalement cons- 
titués, mais sont restés ceux d'une petite fille, les grandes 
lèvres ne font quMne très faible saillie et le mont de Vénus 
est à peine dessiné. D'ailleurs les règles n'ont jamais paru. 

Cette femme-enfant était hystérique, sujette à des attaques 
assez fréquentes. Soo état mental était resté enfantin. Elle 
s'amusait aux jeux des petites filles, travaillant avec légèreté, 
raisonnant comme une enfant. Elle était douce, docile, timide et 
craintive, mais sans coquetterie et sans pudeur. En somme, 
physiquement, elle répond exactement au signalement de l'in- 
fantile, dont elle a ausâi l'état psychique. 

Les trois observations précédentes sont des types de 
retard simple et total. 

Retard total, parce que le développement est unifor- 
mément retardé dans tous ses modes, le développement 
physique aussi bien que le développement de l'intel- 
ligence, le développement organique aussi bien que 
le développement fonctionnel. Le retard peut être 
plus ou moins grand, il peut avoir débuté à un âge 
plus ou moins précoce ; mais il porte à un égal degré 

(l) Meige. — Nouvelle Iconographie de la Salpêtrièrey 1894, 
n o2. 
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sur toutes les parties et sur toutes les fonctions de Tor- 
ganisme ; il est total. 

Retard simple, parce qu'aucune déviation anor- 
male, aucun trouble particulier de développement, 
aucune anomalie de conformation, ne viennent s'y ajou- 
ter. Le sujet est, à un âge avancé, conformé comme 
un enfant, mais comme un enfant bien conformé ; il a 
une intelligence qui est celle d'un enfant, mais d'un 
enfant intelligent. 

Il n'en est pas toujours ainsi, nous allons avoir 
maintenant à étudier des sujets retardataires dont le 
retard de développement peut porter plus spéciale- 
ment sur certains organes, ou sur certaines fonctions: 
sur les organes génitaux, sans que la taille s'en res- 
sente ; ou inversement sur la taille avec intégrité des 
fonctions et des attributs génitaux ; ou bien sur l'intel-. 
ligence plus que sur le physique, ou encore sur le 
physique sans participation de l'intelligence. 

Des déviations pathologiques, des malformations 
diverses s'observent souvent dans ces cas. On le verra 
par les exemples suivants. 

2. — RETARDÉS AVEC OBÉSITÉ. 

Constant M..., âgé de quinze ans et demi, m'est présenté le 
13 avril 1899, parce qu'il ne se développe pas comme les en- 
fants de son âge. On est, en effet, frappé chez lui par l'aspect 
tout à fait enfantin de la physionomie, contnistant avec une 
taille presque d'adulte et surtout avec une corpulence consi- 
dérable. La figure est tout à fait poupine, arrondie en pleine . 
lune par de grosses joues natiformes; un air de placidité remar- 
quable se dégage de son visage et de toute sa personne. L'obé- 
sité du corps est plus prononcée encore que celle de la figure. 
Le pannicule graisseux efface au cou et sur la poitrine toutes 
les saillies osseuses des clavicules et des côtes ; à la région 
pectorale, la surcharge graisseuse est telle que les seins ont 
l'apparence de seins de femme; il existe un sillon sous-mam- 
maire très accentué. La paroi abdominale est très chargée de 
traisse, le ventre retombe en bourrelet au-devant du pubis, 
ont le sépare un sillon très profond. Les hanches sont très 
saillantes, le bassin est plus large que le thorax, les fesses sont 
très volumineuses. Les membres supérieurs et inférieurs sont 
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tris grsB et lee aailliei osaeuseï et musculaires sont noyées 
dans l'enveloppe adipeuse. Toutefois, il ne se forme pas aun 
membres des bourrelets aussi considérables qu'an tronc. Les 
orgEuies génitaux méritent d'attirer apécialement l'attention. La 
verge est minuscule, réduite à un petit fourreau de peau pliS' 



sée où la palpation devine à peine de minuscules corps caver- 
neux. Le scrotum, tout petit, est réduit k la peau des bourses, 
on n'y sent pas les testicules (Hg. 3). 

Le pubis est absolument ^latire, comme, du reste, le scrotum, 
les joues, les aisselles. En introduisaut le doigt. dans l'anneau 
inguinal, J'ai cru sentir à gauche un petit testicule; on ne sent 
lien du tout à droite. Un confrère, qui avait été consulté avant 
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moi, n^avait rien senti, ni d'un côté, ni de l'autre, et avait con- 
clu, en raison du peu de développement de la verse, et de l'état 
infantile, & une ansence complète de testicules. Une voix très 
grêle complète cet ensemble bizarre et achève la ressemblance 
avec les eunuques. Je crois que le terme « état eunuchoïde » ne 
pourrait recevoir meilleure application. 

Je revis, dès lors, fréquemment, Tenfant au cours de visites 
journalières que je fis pendant lonetemps à sa grand^mère ma- 
lade ; je pus l'étudier assez complètement au point de vue de 
son état mtellectuel. Il avait une intelligence assez vive, tenant 
une conversation, répondant avec justesse, se montrant dans 
bien des cas bon observateur, mais néanmoins ne voyant les 
choses qu^à un point de vue enfantin, et incapable n'appro- 
fondir quoi que ce soit. 11 n^avait pu suivre au collège les classes 
de son âge ; ses professeurs disaient de lui qu il apprenait vite 
et bien, mais qu'il lui était difficile de faire un raisonnement 
suivi ; il savait lire, écrire et faire les opérations simples de 
l'arithmétique; mais il arrivait difficilement à résoudre des 
problèmes enfantins ; il savait, au contraire, très bien son his- 
toire et sa géographie. Comme lecture, il se plaisait beaucoup 
aux voyages, aux livres de Jules Verne. Comme jeux, il n'aimait 
guère jouer avec d'autres enfants ; très placide, il aimait s'amuser 
seul à découper des images, coller des gravures, faire des en- 
luminures. £n somme psychiquement, il était en retard sur les 
jeunes gens de son âge autant qu'il Tétait physiquement. A tous 
les points de vue, il était arriéré. 

Dans cette observation,' il s'agit bien, comme dans 
les précédentes, d'infantilisme complet, psychique et 
physique, mais, on le voit, ce n'est pas un simple 
arrêt de la croissance. 11 y a ici des déviations. 

D'abord la cryptorchidie ; c'est peu avant la nais- 
sance que les testicules descendent dans les bourses ; 
à ce point de vue, le sujet est donc beaucoup plus en 
retard qu'au point def vue physique et psychique, si 
arriéré soit-il. C'est ensuite l'obésité, qui n'est pas un 
caractère infantile, car le jeune garçon est plutôt 
maigre dans la règle. 

3. — RETARDÉS AVEC MTXŒDËME. 

Des infantiles avec obésité, il faut rapprocher les 
infantiles avec myxœdème. Je n'ai pas à reprendre ici 
l'histoire du myxœdème congénital, qui a fait l'objet 
de tant de remarquables études, depuis que Bour- 

Apert. — Enfants retardataires. 2 
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neville Ta à si juste raison séparé de Tidiotie vulgaire. 
Rappelons seulement que les myxœdémateux sont des 
arriérés et des infantiles; ils le sont au suprême degré, 
quand il s'agit de myxœdème congénital. Physique- 
ment, ils ne se développent pas. A vingt ans, ils ont 
1 mètre, 1"',10 de hauteur, parfois ils ne dépassent 
pas 80 centimètres. Leur poids, malgré l'infiltration 
mucoïde de leurs tissus, ne dépasse pas une vingtaine 
de kilos. Leur développement génital est absolument 
nul. Les proportions des divers segments des membres 
'restent ce qu'elles sont dans la première enfance : tête 
grosse, thorax peu développé, abdomen proéminent, 
membres courts relativement au tronc ; milieu de la 
hauteur tombant vers l'ombilic comme chez lenouveaur 
né, au lieu de tomber au pubis comme chez l'adulte. 

Intellectuellement, aucun développement; l'idiotie 
est parfois absolue: l'enfant apprend à peine h dire 
quelques paroles. Il reste avec la cérébralité d'un 
nouveau-né et ne fait aucune acquisition intellectuelle. 

A ces caractères, qui sont simplement la traduction 
de l'arrêt absolu du développement, s'en ajoutent d'au- 
tres qui sont véritablement morbides: l'état élastique 
de la peau, dû à l'infiltration mucoïde, l'ichtyose, 
la cyanose, l'obésité, les déformations rachitiques, 
l'altération des poils, secs, moniliformes, cassants, 
l'altération des' ongles, la lenteur des mouvements et 
l'apathie de l'intelligence. Dans les cas aussi complets, 
c'est un état morbide dans lequel l'infantilisme a une 
grande part ; mais il y a plus qu'un infantilisme même 
porté au summum ; il y a des caractères pathologiques 
surajoutés, relevant d'une insuffisance thyroïdienne. 

Dans le myxœdème acquis, pathologique, opératoire, 
ou endémique (crétinisme), les phénomènes morbides 
restent les mêmes; mais l'arrêt de la croissance, selon 
l'âge du sujet frappé, le laisse à l'état fœtal (myxœ- 
dème congénital), à l'état infantile (myxœdème in fan* 
tile), à l'état juvénile (myxœdème juvénile), ou même, 
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s'il atteint un adulte, ne peut plus se traduire par des 
troubles de développement, mais seulement par les 
phénomènes d'intoxication thyréoprive : myxœdème, 
altération de la peau et de ses annexes, apathie du 
système nerveux . Il y a donc une indépendance entre 
les deux ordres de phénomènes : troubles du dévelop- 
pement et troubles d'intoxication thyréoprive. On 
observe chez les adultes les derniers en l'absence des 
premiers. Inversement on peut observer les premiers 
en l'absence des derniers. Toutes les observations que 
nous avons rapportées antérieurement en sont la 
preuve. Qualifier de myxœdème fruste ces cas d'in- 
fantilisme sans aucun autre symptôme thyréoprive est 
faire une généralisation trop hâtive. Ce n'est que plus 
tard, après avoir complété l'étude de l'infantilisme 
par d'autres procédés, que nous pourrons traiter avec 
fruit la question des rapports de l'infantilisme et de 
l'insuffisance thyroïdienne. 

4. — RETARDÉS AVEC FÉMINISME ET RETARDÉES 

AVEC VIRILISME. 

Parmi les déviations du développement que peuvent 
présenter les sujets retardataires, il en estqui méritent 
une place à part. Ce sont celles qui font apparaître 
dans un sexe des attributs secondaires qui n'appar- 
tiennent qu'au sexe opposé. Le retardataire mâle peut 
avoir des symptômes de féminisme, la retardataire 
peut présenter des phénomènes de virilisme. 

Le sujet obèse et cryptorchide dont nous avons donné 
l'observation (page lo) est un bon exemple de fémi- 
nisme chez un retardataire. 

Voyez sa photographie (fîg. 3, p. 16). Ses membres 
potelés, l'effacement des saillies osseuses et muscu^ 
laires, la forme arrondie du visage sont déjà des carac- 
tères féminins; les seins sont déveldppés comme chez 
une femme, et plus que ne le comporte l'obésité du 
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sujet. Il en est de même des fesses. Le ventre et le 
triangle pubien ont des formes féminines. 

Mais il y a plus et les caractères squelettiques eux- 
même appartiennent à la femme. Voyez la largeur du 
bassin, plus large que celle des épaules. Le torse 
pourrait être circonscrit dans un ovoïde comme chez 
la femme, tandis que chez Thomme il est circonscrit 
par un ellipsoïde. J'ajoute que la finesse de la peau et 
des poils, le coloris du visage étaient plus d'une femihe 
que d'un jeune garçon. 

Au moral, sans avoir les goûts pour les chiflFons et 
la toilette qu'ont certains invertis du sens génital, il 
présentait des caractères psychiques plutôt féminins. 
Il redoutait les jeux bruyants, s'amusait seul, avait 
une certaine timidité d'abord, à laquelle faisait place 
un bavardage facile quand il s'était apprivoisé. 

En face de ces retardés avec féminisme, on peut 
observer des retardées avec virilisme (1). Il n'est pas 
besoin d'y insister autrement. C'est le même phéno- 
mène survenant dans l'autre sexe, et les conséquences, 
bien qu'inverses, sont de même nature que dans le 
cas précédent. 

5. -> RETARDÉS AVEC GIGANTISME. 

L'infantilisme, le nanisme, le féminisme, le viri- 
lisme ne sont pas les seules déviations du développe- 
ment qui peuvent coïncider avec le retard dans la 
formation de l'individu. En opposition avec le na- 
nisme, voici un cas de gigantisme coïncidant avec un 
relard dans l'apparition des caractères corporels et 
intellectuels qui différencient l'adulte de l'adolescent. 
Nous l'empruntons à un remarquable article de 

(1) Baréty. — De rinfantilisme, du séniiisme, du masculisme 
et du facie» scrofuleux. Nice médical^ 1876. — Féré. — Équi- 
voques des caractères sexuels accessoires. Revue de médecine^ 
10 juillet 1893. 
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Capitan(i) intitulé « Cas d'arrêt de développement». 

Charles F..., fondeur de cuivre, âgé de vingt et un ans, mesu- 
rant li>^,86 ei pesant 83 kilogrammes, est le dix-septième enfant 
d'une famille de vingt. Tous ses frères et sœurs sont en excel- 
lente santé. Sept sœurs sont mariées et ont mis au monde neuf 
carçons et deux filles; neuf frères sont mariés et ont eu huit 
nlles et neuf garçons. Cette nombreuse famille jouit d^une santé 
parfaite. 

Lui-même a eu jusqu'à dix<huit ans une croissance normale. 
11 présentait la taille et Taspect d'un jeune homme de taille or- 
dinaire. A dix-huit ans, une croissance subite commence et dé- 
bute par des douleurs excessives dans tous les membres, dou- 
leurs qui le mettent au lit pendant trois mois. Durant ce temps, 
il grandit très rapidement. Quand il se releva, sa taille avait 
augmenté de 30 centimètres. Depuis lors, il continua à grandir 
et grcmdit encore. 

Actuellement, c'est un grand garçon qui frappe par Taspect 
absolument infantile de la face, complètement imberbe, et qui 
est plutôt celle d^un gamin que d'un jeune homme. Ses membres 
sont assez. grêles, son bassin à type féminin, ses seins assez 
développés. 11 y a une absence complète de système frileux, même 
au pubis. Ses organes génitaux sont normaux, mais peu déve- 
loppés ; ce sont ceux d'un jeune homme de quatorze à quinze ans. 
En somme, on diredt d^un gamin excessivement grandi, surtout 
en hauteur. 

L'analyse morale de ce sujet est assez difficile. Il est bavard, 
vantard et cherche à vous tromper. D^une façon générale, son 
individualité psychique ressemble à son organisme physique. 
C^est à ce point de vue également un gamm, mais un gamin 
méchant, vantard, orgueilleux, débauché et brutal, faisant pa- 
rade de sa force physique qu'il dit considérable, racontant vo- 
lontiers ses exploits génitaux, ses batailles. Cependant, au dyna- 
momètre, malgré tous ses efforts, il ne peut donner que 38 à 
droite et 3ô à gauche. Il semble d'ailleurs manquer .complètement 
de sens moral. Avec cela, son intelligence paraît assez bornée, 
au moins pour les faits d'ordre un peu élevé ; il ne sait ni lire, 
ni écrire ; il a pourtant cette facihté d'élocution de Touvrier 
parisien et une certaine intelligence pratique d'ordre matériel. 

En somme, chez ce sujet, il y a une sorte de développement 




iplement agrandi 
un verre grossissant, mais fixé au point où il était avant de 
grandir et ne différant en rien, aujourd'iiui G[u'il a vingt et un 
ans, sauf par sa taille, de ce qu'il était à dix-sept ans. Aussi- 
pourrait-on dénommer ce cas d'une façon juste, quoique para- 
doxale, un cas d'arrêt de développement par gigantisme. 



(1) Capitan. — Médecine moderne^ 1893, p. 86. 
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Edmond Fournier, dans sa thèse, donne aussi plu- 
sieurs exemples de gigantisme avec infantilisme (Obs. 
198 à 201). Il s'agit de sujets hérédo-syphilitiques de 
taille exagérée (1"88, ^"'ao, 2"»40), avec des organes 
génitaux très petits, tout à fait disproportionnés, et 
absence de barbe et de poils sur le corps. C'est ici le 
cas de rappeler les rapports entre les états de ce genre 
et l'acromégalie. Les acromégales perdent souvent 
leurs facultés viriles, et, chez la femme, l'arrêt des 
règles est souvent une des premières manifestations de 
la maladie. Aussi devrons-nous étudier chez les infan- 
tiles l'état de la pituitaire avec non moins de soin que 
l'état de la thyroïde. 

6. - RETARDÉS AVEC SÉNILISME. — LA GÉRODERMIE 

GÉNITODTSTROPHIQUE. 

Enfin, il est une déviation du développement, fré- 
quente chez les retardés, et qui mérite d'être étudiée 
spécialement. C'est l'existence de troubles de la peau 
et du tissu cellulaire sous-cutané qui impriment à la 
physionomie de ces sujets les caractères d'une vieil- 
lesse prématurée : leur peau devient ridée, sèche, 
flétrie, comme celle des vieillards; parfois d'autres 
caractères rapprochent des vieillards ces individus 
que leur insuffisant développement génital rapproche 
également de l'enfant. Souvent ils justifient bien l'ex- 
pression de sénilisme qui a été créée pour eux. 

En voici un exemple que nous empruntons encore à 
l'article de Capitan. 11 existe en outre ici du féminisme 
et des déviations intellectuelles et morales. 



René L..., âgé de vingt-neuf ans, mesure 1™,30 et pèse 




A rage de neuf ans, son développement s'arrête sans que 
nous ayons pu en trouver une raison, et il reste tel qu'il est 
aujourd'hui. 11 arrive à sa dix-neuvième année, sans faire au- 
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ciine maladie. A dix-neuf ans, il contracte la syphilis de son 
frère avec lequel il couchait et il a eu depuis une série d^acci- 
dents syphilitiques. 

Etat actuel. — Il a l'air d'un vieillard rapetissé ; c*est un vieil- 
lard vu à travers un verre biconcave. 

Malgré cet aspect que lui donnent sa face ridée, ses membres 

grêles et à peau plissée, Tinfantilisme est chez lui manifeste, 
m comprend d'ailleurs que, son développement étant arrêté, 
il soit resté un enfant, mais d'autre part, les années se sont 
succédé, et, pour de tels sujets, elles comptent double. Elles 
ont donc imprimé à ce corps d'enfant les stigmates d*une vieil- 
lesse précoce. 

A noter, en outre, le développement marqué des seins, le 
corps féminin, le bassin également féminin, l'absence complète 
de poils, même au pubis, et surtout les organes génitaux qui 
sont restés ceux d^nn tout petit enfant avec verge minuscule et 
deux testicules gros à peine comme un haricot, remontant 
facilement dans le canal inguinal. 

Les muscles sont très peu développés. Au dynamomètre, il 
donne à droite 21 kilos et à gauche 18. 11 y a un certain degré 
d'adipose générale. Il est d'ailleurs assez bien proportionné. 
Chez lui, l'arrêtdc développement des organes génitaux remonte 
à la première enfance. 

L'arrêt de développement général s^est produit, nous Tavons 
vu, à l'âge de neuf ans. Il a été total et a porté également sur 
le moral, comme nous allons le voir. 

Ce qui est caractéristii^ue chez ce sujet, c^est une perversion 
absolue de l'instinct génital. Dès sa jeunesse, il se livrait à la 
masturbation, il était aussi exhibitionniste. Plus tard, il devient 
aussi érotomane obscène. Souvent il se livrait à des voies de 
fait, sans résultat évidemment, sur des amies de ses sœurs, et 
cela devant plusieurs personnes. Aussi son impuissance géni- 
tale complète le désespère. Enfin son développement intellectuel 
est celui d'un enfant peu intelligent. Il n'a jamais pu apprendre 
à lire, ni à écrire, il sait pourtant compter jusqu^à 1000. Il n'a 
pu non plus apprendre aucun métier, néanmoins il a quelques 
dispositions pour le dessin. 

Il existe aussi chez lui des instincts de criminalité particu- 
lièrement développés. Il passe des heures entières à feuilleter 
des romans populaires illustrés, et toutes les fois qu'il tombe 
sur un dessin représentant un meurtre ou un assassinat, il 
pousse des cris de joie. Il n'a qu'une seule passion, le tabac, et 
qu'une seule adoration, Ravacnol. Fumer sa pipe et entendre 

Êarler de l'illustre dynamiteur, c'est le nec plus ultra de son 
onheur. Il faut dire d'ailleurs qu'il vit dans un milieu anar- 
chiste. Toute sa famille professe ces opinions. Très violent, 
extrêmement irritable lorsqu'il est en colère, il tuerait quelqu'un 
(I s'il était assez fort », comme il le dit lui-même. 

Si, en général, il est aimable et docile et exécute assez bien 
les ordres qu'on lui donne, c'est qu'il a peur d'être châtié. 

Comme nombre de dégénérés, il est en effet méchant par be- 
soin et fait le mal pour le mal. Ses sentiments affectifs sont nuls. 
Il n-a, bien entendu, aucun sens moral. . 
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C'est en somme là un type d^arrêt de développement absolu, 
physique et moral, chez un sujet déjà prédestiné et dont révo- 
lution était déjà anormale (non-développement des organes 
fénitaux). A noter les modifications imprimées au sujet par son 
ge et son évolution à travers une société d'une valeur morale 
fort inférieure. C'est ainsi que, moralement aussi, c'est uu petit 
vieux, il pense déjà à assurer son avenir prochain et espère 
qu'il pourra entrer dans un asile comme Bicêtre. 

C'est ce sénilisme de certains relardés, déjà décrit 
par Baréty (1), que les auteurs italiens ont cru décou- 
vrir, en le décrivant sous le nom de Gérodermie géni^ 
todystrophique. 

7.— RETARDÉS AVEC MALFORMATIONS PHYSIQUES 
DIVERSES. — LES STIGMATES DE DÉGÉNÉRESCENCE. 

• 

Dans les observations qui précèdent, nous voyons 
déjà la coïncidence avec le relard du développement 
de certaines déviations du développement. A la 
rigueur, la cryptorchidie peut encore être considérée 
comme un retard dans la descente du testicule plus 
que comme une malformation: encore faut-il remon- 
ter jusqu'à la vie intra-utérine pour retrouver l'époque 
où cette conformation est normale. Mais dans d'autres 
cas, nous retrouvons chez les arriérés des déviations 
du développement beaucoup mieux caractérisées ; elles 
coïncident souvent avec des déviations intellectuelles 
du même ordre. C'est chez les dégénérés imbéciles et 
non plus chez les simples retardés que Ton rencontre 
surtout ces malformations : asymétrie faciale, confor- 
mation irrégulière du pavillon de l'oreille, irrégularités 
d'implantation, de volume et de forme des dents, mal- 
formations des ongles, des doigts, des membres, nœvi, 
pigmentations et dépigmentationç. 

Toutefois l'infantilisme est susceptible de coexister 



(1) Bahétt. — De l'infantilisme, du sénilisme, du féminisme, 
du masculisme et du faciès scrofuleux. Nice médical^ 187G. 
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avec des malformations diverses telles que le bec-de- 
liôvre (1), Tabsence des amygdales (2), Tabsence des 
deux nerfs olfactifs (3), et avec des affections fami- 
liales de développement, telles que la maladie de 
Friedreich (4). 

Il faut du reste faire à ce propos une distinction 
capitale entre les malformations acquises, dues à des 
lésions cérébrales survenues dans la vie fœtale ou dans 
la première enfance, comme cela se voit chez les idiots 
proprement dits, et les simples stigmates de dégéné- 
rescence, que Ton observe si fréquemment chez les 
arriérés. 

8. — RETARDÉS AU POINT DE VUE INTELLECTUEL. 
ARRIÉRÉS AU SENS DES ALIÉNISTES. — IMBÉCILES 
ET IDIOTS. 

La distinction faite par Sollier entre les idiots pro- 
prement dits et les imbéciles me paraît, au point de 
vue qui nous occupe, non seulement justifiée, mais 
absolument capitale. Cette distinction n'est pas encore 
passée dans l'usage, et cependant il est nécessaire 
pour nous de la faire. C'est pourquoi je reproduis ici 
presque en entier la page que consacre Sollier à cette 
question (5). 

« Tous les auteurs, dit Sollier, qui se sont occupés 
de l'idiotie depuis le commencement du siècle, tant 
en France qu'à l'étranger, considèrent l'idiotie et l'im- 
bécillité comme deux degrés d'une seule et même 
affection... La confusion qui règne à cet égard pro- 

(IJ BiNBT. — Société anatomiquey 1883. 

(2) Goulot, — Trans. of the clinical. Soc, of London^ 1886-87, 
XX, p. 9. 

(â) Hbschl. — Osterreiche Zeitschr. fur pr. Heilkunde^ 1861, 
p. 176. 

(4J Dbstréb. — Observations médicales^ Bruxelles, 1864, p. 34. 

[hS SoLLiBR. — L'idiotie et rimbécillité au point de vue noso- 
rapbique. Revue de neurologie^ 1894, p. 33. 
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vient en réalité d'une terminologie défectueuse. Idiotie 
et imbécillité, quand on ne considère que le côté 
intellectuel, signifient en eflFet faiblesse intellectuelle 
plus ou moins marquée. Cette faiblesse intellectuelle 
est un symptôme qu'on a eu le tort de regardercorame 
une maladie. Tout au plus serait-ce un symptôme ca- 
ractéristique. Mais ce n'est même pas autant. En fait, 
l'idiotie n'est pas plus une maladie que la démence. 
Il fut aussi une époque où l'on se contentait de ce 
terme de démence, comme on se contente aujourd'hui 
de celui d'idiotie. La seule différence qu'il y ait entre 
la démence et l'idiotie, c'est que le premier terme 
s'applique à une intelligence qui s'affaiblit et qui dis- 
paraît, tandis que le second s'applique à une intelli- 
gence qui n'apparaît pas, ou est arrêtée dans son déve- 
loppement... Il est aussi étrange de qualifier de la 
même épithète d'idiot deux enfants atteints l'un de 
méningo-encéphalite et l'autre de porencéphalie, qu'il 
le serait d'appliquer le seul diagnostic de déments à 
un paralytique général et à un hémiplégique avec 
ramollissement cérébral. L'idiotie n'est donc pas une 
maladie, mais un symptôme... Je considère l'imbécil- 
lité comme n'ayant aucun point de commun avec 
l'idiotie... Les idiots sont frappés d*un grand nombre 
d'infirmités physiques : strabisme, cécité, surdité, 
aphasie, hémiplégie, contractures, paraplégie, tics, 
arrêts de développement, etc., tandis que les imbéciles 
n'ont que des stigmates de dégénérescence physique 
plus ou moins marqués et ordinairement un phy- 
sique normal. Tous les idiots en effet présentent des 
lésions cérébrales, tandis que les imbéciles n'en 
offrent pas. 

« L'imbécillité nous apparaît donc comme une affec- 
tion mentale due probablement à un trouble fonction- 
nel, mais non à une lésion organique des centres ner- 
veux. Elle constitue le degré le plus inférieur de la 
débilité mentale, dont elle se rapproche absolument 
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au point de vue psychologique. Elle rentre dans le ca- 
dre des psychopathies dégénératives où elle forme un 
type à part. 

« L'idiotie, au contraire, n*est pas une entité morbide ; 
ce n'est qu'un symptôme d'une aflfection organique des 
centres nerveux survenue dans l'enfance et n'emprun- 
tant des caractères spéciaux qu'à cette circonstance 
étiologique. » 

En résumé, l'idiotn'est pas plus un retardataire au 
point de vue physique que le sujet, resté petit de taille 
à cause d'an mal de Pott qui lui affaisse les vertèbres, 
n'est un retardataire au point de vue physique. Au 
contraire, l'imbécile, au sens de SoUier, est un type 
extrême de l'arriéré psychique ; il occupe le plus bas 
degré de cette échelle des arriérés; un peu plus haut 
sont ces sujets auxquels on donne, selon les pays, les 
noms de simples, de naïfs, de benêts, d'ingénus et 
que nous décrivent George Sand dans ses romans 
berrichons, Alphonse Daudet dans son Arlésienne. 
Plus haut encore sont des individus presque normaux, 
à qui l'on sent cependant qu'il manque quelque chose 
pour être comme tout le monde. Les premiers ont été 
décrits bien souvent ; je vais insister seulement sur 
ces derniers. 

9. — RETARDES DANS LE CARACTÈRE, SANS RETARD 
INTELLECTUEL, NI PHYSIQUE. 

Ce sont des sujets à tournure d'esprit spécial, naïfs, 
bébêtes dans les rapports journaliers, dans les jeux 
pendant leur enfance, dans le monde quand ils sont 
devenus grands. Et parfois cependant ces êtres anor- 
maux ont des facultés psychiques remarquables, au 
moins sur certains points : tantôt c'est la mémoire 
qui est chez eux remarquablement développée, et leur 
permet, au cours de leurs études, des succès brillants 
dans certaines facultés, tantôt c'est une aptitude aux 
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raisonnements abstraits qui en fait des mathémati- 
dens remarquables (1). 

Dans nos grandes écoles mathématiques, il n'est pas 
de promotion qui ne contienne un ou plusieurs de 
CBS sujets, brillants tant qu'ils restent aux études 
abstraites, mais incapables plus tard d'utiliser prati- 
quement leurs connaissances théoriques, incapables 
surtout de diriger une réunion quelconque d'hommes 
groupés sous leurs ordres. Enfants, ilsontété le jouet 
et la risée de leurs camarades, qui, inconsciemment, 
se rendaient compte qu'ils n'étaient pas comme eux ; 
adultes, il sont incapables de rien entreprendre ; ingé- 
nieurs, leurs ouvriers seront toujours vis-à-vis d'eux 
narquois, blagueurs et indociles ; professeurs, ils auront 
la classe la plus indisciplinée, la plus « chahutante» ; 
officiers, ils seront incapables d'obtenir cette obéis- 
sance passive, cette conflance aveugle qui font la prin- 
cipale force des armées. Leurs subordonnés sentiront 
qu'ils n'ont pas au-dessus d'eux une puissance. Si 
intelligents soient-ils, leur volonté, leur force psychi- 
que, leur ascendant moral sont atrophiés. 

Mais ils peuvent néanmoins rendre de grands servi- 
ces et arriver à de belles situations dans des carrières 
n'exigeant ni vigueur, ni décision. 

Ils sont éminemment suggestibles ; ils font les succès 

(1) Cela se voit, non seulement chez les sujets en question, 
mais chez les francs imbéciles. « Forbes Winslow rapporte Je 
cas d'un idiot qui pouvait se rappeler le jour où chaque per- 
sonne était morte dans le pays depuis trente-cinq ans, se rap- 
pelait sans varier le nom et Tâge du décédé ; mais il était inca- 
pable de répondre à la moindre question, incapable même de 
se nourrir seul. Falret nous a dit avoir vu un imbécile qui 
disait immédiatement la date de la naissance, de la mort, et les 
principaux événements de la vie de tous les personnages cé- 
lèbres qu'on lui citait. Le D^* Henri raconte le cas d'une femme 
dont l'intelligence était très limitée ainsi que le langage, et qui, 
dès qu'on lui disait son âge, répondait immédiatement le 
nombre de minutes que cela faisait. Âtkinson parle d'une femme 
idiote dont le seul plaisir était de s^occuper de questions d^ 
nombre. » Sollier. — Psychologie de l'idiot et de l'imbécile. 
Âlcan, 1901, (p. 93). 
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des hypnotiseurs. C'est à eux que s'adressent les char- 
latans de la suggestion qui savent distinguer, dans 
l'assistance, ceux chez qui « ça prendra ». 

En eflFet, un œil habitué arrive à deviner ces sujets 
à première vue. Physiquement, ils sont déjà anormaux; 
ou fluets et malingres ; ou grands et minces, et cour- 
bés comme un roseau ; ou plus rarement épais et pa- 
tauds ; volontiers, ils ont le nez en l'air, l'œil ne se 
Gxant pas, et courant de çà, de là ; la possibilité d'une 
attention soutenue leur est parfois difficile ; leur phy- 
sionomie présente le plus souvent quelque stigmate ; 
une mèche de cheveux blanche ou claire au milieu 
d'une chevelure plus foncée (ou inversement) ; un sec- 
teur irien bleu sur un iris brun (ou le contraire) ; du 
strabisme ; de l'inégalité de volume des globes oculai- 
res, ou de l'inégalité pupillaire ; des tics des muscles 
de la face ; un nez dévié; une lèvre supérieure courte, 
recouvrant mal des incisives longues et irrégulières ; 
une bouche toujoursentr'ouverte et souvent de grosses 
amygdales et des végétations adénoïdes qui peuvent 
contribuer à entretenir ces stigmates physiques ; un 
menton fuyant, la barbe rare ou bizarrement implan- 
tée, le cou fluet, la poitrine étroite. L'existence de 
quelques-uns de ces stigmates, et un certain air indé- 
finissable les font assez souvent remarquer à première 
vue comme anormaux. 

Les quelques exemples suivants donneront mieux 
encore une idée de ces sujets. 

B... M... était au collège un excellent élève, bien classé dans 
les différentes facultés, bonne mémoire, fort surtout en mathé- 
matiques. 11 fuyait les jeux bruyants des enfants de son âge, 
n'a jamais su, parait-il, bien lancer une balle, ni une bille, était 
d'une timidité exagérée. Il a passé avec succès ses deux bacca- 
lauréats, et a été reçu dans un bon rang à l'Ecole polytechnique 
la première fois qu'il s'y est présenté. Sorti officier, il s'est rendu 
compte qu'il était incapable de remplir convenablement ces 
fonctions ; il a donné sa démission sur le conseil de ses chefs. 
Actuellement il occupe dans un ministère une situation de 
bureau et de contrôle de chiffres qu'il remplit à la satisfaction 
générale. 11 s'est marié, mais n'a pas eu d'enfants. 
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Son physique frappe à première vue ; il a des jambes qui 
n'en finissent pas, il semble monté sur des échasses ; son torse 
est long, maigre et courbé, ses bras longs et effilés, sa figure 
longue et osseuse, et rasée complètement parce qu'il ne lui 
poussait gue quelques poils irréguliers. Il a un parler spécial, 
lent, hésitant et traînant, avec une intonation monotone, et 
un timbre aigre, presque féminin. La santé est du reste très 
bonne et ses viscères sonl en parfait état. 

M... 0... a fait au collège de bonnes études, était toujours 
placé en tête de sa classe ; en revanche, il a toujours été 
maladroit de ses mains, inhabile aux jeux de son âge ; il a 
passé avec succès son baccalauréat es lettres et ses examens 
en droit. Appelé au régiment comme engagé conditionnel, il 
n^a jamais pu faire un mouvement correct, ni marcher con- 
venablement au pas ; quant au tir à la cible et à la gymnas- 
tique, les résultats étaient désastreux; aussi il accumule les 
journées de salle de police et a été classé le dernier par toutes 
les commissions de classement. De retour dans la vie civile, il 
a trouvé une situation de secrétaire d'un homme politique en 
vue, qui Ta porté un moment à une certaine position dans 
l'État. Il raconte lui-même en riant ses incapacités physiques, 
ses malheurs régimentaires. Il est grand et semble mal assuré 
sur ses longue^ jambes ; il marche en se dégingant, et a tou- 
jours une certaine nonchalance dans sa démarche et (dans son 
accent. 11 a un nez démesurément long, présentant sur la 
ligne médiane une dépression en forme de fente verticale ; il a 
la lèvre supérieure courte, et la bouche entr'ouverle. Il s'est 
marié et n a pas eu d'enfants. 

G... Z..., étant enfant, avait d'autres allures que les enfants 
de son âge; au collège, il fuirait les jeux bruyants, ne courait 

Sas, ne criait pas, mais restait dans un coin à faire du filet et 
e la tapisserie; très bavard, en revanche, ses camarades 
l'avaient surnommé Javotte. Il a fait de bonnes études de 
droit, est à présent notaire, marié, et a des enfants. 

Ce dernier exemple pourrait être considéré comme 
une forme d'inversion sexuelle limitée aux aptitudes 
et au caractère. De même que certains retardataires, 
surtout retardés physiquement, présentent des carac- 
tères physiques féminins, de même chez les retardés 
intellectuellement, il peut exister une sorte de fémi- 
nisme intellectuel. 

10. - CONCLUSIONS. - 

Nous avons passé en revue toute une série de cas 
dans lesquels le retard du développement s'est mani- 
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festé avec une intensité plus ou moins grande ; après 
les castrés accusés et sautant aux yeux, comme celui de 
Victor Ch. . , resté à vingt et un ans tout à fait semblable 
à un enfant de huit à dix ans, nous avons vu toute 
une gamme de faits : des hommes et des femmes, adul- 
tes par leur âge, restés adolescents de corps et d'esprit ; 
les uns simplement retardés, les autres atteints de 
quelques anomalies : obésité exagérée, cryptorchidie, 
malformations diverses. Enfin, nous avons vu une 
série de cas où ce n'est que par quelques caractères 
intellectuels ou somatiques que l'adolescent est resté 
enfant ou que l'homme est resté adolescent. 

Il y a en somme tous les intermédiaires entre l'in- 
fantilisme le plus caractérisé et l'état normal. 

Tous ces cas relèvent-ils d'un même processus, d'une 
même cause ? Y: a-t-il simplement une question de 
degré? La réponse nécessite que nous entrions plus 
avant dans l'étude clinique de nos sujets. Il ne nous 
suffit pas de les étudier une fois l'affection constituée. 
Il nous faut voir comment elle s'établit; comment, 
à la suite de quoi, pourquoi elle persiste ; c'est en 
étudiant la marche et les origines de l'anomalie, et 
l'anatomie pathologique des sujets qui en sont atteints, 
que nous trouverons les éléments nécessaires pour 
résoudre ces questions. 



III. - MARCHE DE L'AFFECTION. 

Nous avons consacré les pages précédentes à la des- 
cription d'un certain nombre de types d'enfants retar- 
dataires : retardataires dans leur développement total, 
ratardalaires dans leur développement physique, 
retardataires dans leur développement psychique. 
Quel que soit le type qu'a pris chez eux le retard de 
la croissance, quel que soit l'organe ou la fonction qu'il 
a particulièrement frappé, il nous faut encore faire 
une distinction des plus importantes : tantôt, c'est dès 
son origine que l'enfant a semblé se mal développer : 
il est né trop petit, trop faible et il a continué à tou- 
jours être en retard ; tantôt, au contraire, l'enfant est 
venu au monde normal, il a grandi et s'est développé 
normalement pendant un, deux, trois ans et plus, puis 
il s'est fait un arrêt imprévu dans ce développement ; 
il s'est brusquement ralenti ou s'est même arrêté tout à 
fait. 11 faut donc distinguer avec soin ceux qui sont nés 
arriérés, et ceux qui le sont devenus ultérieurement. 

A la naissance, l'enfant est plus ou moins pesant, 
plus ou moins bien développé, et cela est en rapport 
avec un très grand nombre de facteurs : âge et santé 
des conjoints, hygiène de la mère pendant la gros- 
sesse, durée de la gestation, quantiparité, gémellité, 
etc.. Un enfant peut naître petit et faible, sans qu'il 
doive pour cela être qualiQé de retardataire. Un enfant 
né à sept mois a le droit d'être moins gros, moins dé- 
veloppé qu'un enfant à terme ; un enfant jumeau a le 
droit d'être très petit; un premier né aie droit de peser 
moins que les puînés. Quelques mois plus tard, ces 
différences ne subsisteront plus. 
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J'ai eu occasion d'observer dans le service des 
débiles de la Maternité de Paris, avec mon maître 
Budin, beaucoup d'enfants nés avant terme, à sept 
mois, six mois, cinq mois. Certains pesaient des poids 
dérisoirement minimes : 1200, 1000, 900 grammes. 
Leur petit corps, mou comme de la gélatine, était trans- 
lucide, on voyait le sang courir dans les veines, sous 
la peau transparente. Beaucoup de ces enfants, malgré 
les soins donnés, mouraient. Mais ceux que la cou- 
veuse maintenue à dO"", Talimentation au lait de femme 
par la sonde œsophagienne et les soins minutieux 
d'hygiène parvenaient à sauver, se développaient plus 
tard comme- les autres enfants. J*ai pu voir une 
petite fille âgée de quatre ans qui, née à six mois de 
grossesse, ne pesait que 950 grammes. Elle s'était si 
bien développée physiquement, qu'il était impossible 
de se douter qu'elle avait jamais été autrement que les 
autres; son développement psychique était également 
parfait ; élevée par une gouvernante anglaise, elle 
savait parler et l'anglais et le français. 

Inversement on voit certains enfants présenter les 
plus grandes irrégularités dans la marche de leur dé- 
veloppement. On observe les plus grandes variations 
relativement à l'âge où apparaissent certains carac- 
tères physiques, la première dent par exemple, ou 
certaines facultés physiologiques dont la marche et le 
langage sont celles dont on peut noter avec le plus de 
précision l'époque d'apparition. 

On a vu des enfants naître avec des dents, mais ce 
n'est pas toujours un indice de précocité et Alice Sol- 
lier a noté que des enfants idiots avaient eu leurs dents 
de bonne heure (1). 

' (1) « Contrairement à Topinion admise généralement par le 
Yuigaire que les hommes de génie seuls ont le privilège de naître 
avec des dents, témoins Louis XIV et Mirabeau, loin d'être un 
phénomène exceptionnel chez les idiots, la précocité de la 
première dentition, sinon l'existence des dents à la naissance, 
paraît être relativement commune (11 fois dentition précoce, 

Apert. — Enfants retardataires. 3 
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La précocité de la marche ou celle du langage est 
aussi très variable, et il faut se garder d'attacher 
de l'importance à ce fait qu'un enfant tarde à parler. 
Il est peut être néanmoins exagéré d'y voir, comme 
Pérez, un phénomène plutôt de bon augure. Nous ci- 
tons néanmoins les paroles de cet auteur à ce sujet, 
comme étant des plus suggestives. 

« On aurait grand tort de considérer la rapidité des 
progrès linguaux, question des organes mise à part, 
comme un indice de précoce intelligence : c'est même 
très souvent le contraire qui me paraît être vrai. J'ai 
noté un retard remarquable à l'égard de l'exercice de 
la parole, chez plusieurs enfants des deux sexes, nés 
de parents affinés par la culture intellectuelle et s'ex- 
primant avec facilité: le père de l'un d'eux me témoi- 
gnait même la crainte que son enfant ne fût muet ou 
quasi-muet, parce qu'à l'âge de treize mois, il bégayait 
à peine deux ou trois mots. Cet enfant a commencé 
tard à parler, il a même pris son temps pour avancer 
ensuite ; mais, à l'âge de trois ans, ce petit homme 
avait un vocabulaire aussi riche que précis, et s'expri- 
mait avec une justesse et une facilité très grandes. Je 
pourrais citer beaucoup d'autres exemples semblables. 
Il me paraît donc, que plus un enfant est intelligent, 
moins il se paie de mots; plus il faut que les mots 
signifijent quelque chose pour qu'il les apprenne, et 
c'est pourquoi il n'en apprend qu'à mesure qu'il se fait 
des idées nettes des objets. Chez les enfants peu intel- 
ligents, mais doués d'organes souples et d'une mé- 
moire en avance sur le jugement, les mots précèdent 
les idées, les remplacent souvent ; ils les retiennent 
comme sons et associations de sons, moins que comme 
représentations d'idées personnelles. Aussi^ quand ils 
viennent à comprendre le sens de ces mots longtemps 

6^ fois normale, 35 fois tetàfdée) ». Alice Soltiei*, La dëntitidD 
(*,hez les idiots, les imbéciles, les afMérês. Thèse de Parts, 18itt. 
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prononcés pour la forme, ce sont les idées des autres 
qu'ils se trouvent avoir depuis longtemps, tandis que 
les intelligents, lents à parler, ont une foule d'idées qui 
leur sont venues, non par le canal des mots, mais par 
le moyen d'observations et d'expériences directes (1). » 

11 faut donc, en résumé, ne pas tenir grand compte 
de légers retards dans l'époque d'apparition des phé- 
nomènes par lesquels se manifeste la croissance des 
enfants. La tendance des parents est déjà trop grande, 
(et c'est bien naturel) à s'inquiéter s'il leur semble que 
l'enfant grandit peu, ou tarde à marcher et â parler. 

Dans la réalité des faits, il est bien difficile de sai- 
sir dès les premières années l'état anormal dos sujets 
retardataires, et, à part les cas bien caractérisés de 
myxœdème congénital, c'est seulement tardivement 
que l'on s'apercevra de l'état anormal ; c'est chez l'en- 
fant déjà grandet, mieux encore chez l'adolescent, que 
se manifestent le plus évidemment les tares de l'arrêt 
du développement. 

Dans la très grande majorité des cas, du reste, l'en- 
fant s'est bien développé dans les premières années de 
sa vie ; ce n'est que plus tard qu'il est devenu anormal ; 
la tare qui entrave le développement n'est pas congé- 
nitale, mais acquise. 

Dans un certain nombre d'observations, il a été pos- 
sible de déterminer d'une façon assez précise l'époque 
à laquelle le développement s'est arrêté. 

« Jules B. .., dix-sept ans et demi, en paraissant treize à quatorze 
(Voy. obs. p. 10), était, à l'âge de dix ans, presque aussi fort que 
son frère atné plus âgé de quatre ans. Il aurait eu alors une 
bronchite qui aurait duré tout Thiver, et, depuis lors, il a cessé 
de se développer, il n'a grandi que très peu, il n'a pas pris de 
forces, son intelligence ne s'est pas formée, il est presque 
semblable actuellement à ce qu'il était sept ans auparavant. » 

« Victor Ch...., vingt-deux ans, en paraissant dix à peine (Voy. 
obs. p. 13), est né à terme, plutôt petit à sa naissance, mais pas 

(1) Pbrbz. — Les trois premières années de Tenfant, 1893, 
p. SOO. 
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extraordinairement ; il a été élevé en nourrice au biberon ju? 
qu*À l'âge de quatre ans ; à six ans et demi, il a eu une bron- 
chite ; c est à partir de cette bronchite que Fenfant, jusqu'alors 
plutôt petit pour son âge, mais alerte, vif, dégourdi et parais- 
sant tout à fait normal, a commencé à se mal développer. Ce- 
pendant il a été & Técole jusqu'à Tâge de onze ans, puis en 
pension jusqu'à douze ans et demi, et il aurait obtenu succes- 
sivement le certificat d'études, puis le diplôme. 

« Le développement physique s'est arrêté tout à fait à Tâge 
de huit ou neuf ans. Actuellement le malade a 1™,15 de taille. 
Il avait déjà cette taille à neuf ans au dire du père. » 

Chez les deux malades de Capitan (pages 21 et 22) 
c'est aussi brusquement que s'est manifestée l'anomalie 
du développement. Charles D... est normal, jusqu'à 
dix-huit ans ; à partir de ce moment, son aspect exté- 
rieur cesse de se modifier, et son corps s'accroît seu- 
lement dans toutes ses dimensions, tout en restant 
tout à fait semblable à lui-même. Il devient un très 
grand enfant, mais en somme reste un enfant. Chez le 
second malade de Capitan, c'est également à l'âge de 
neuf ans que se manifeste l'anomalie jusqu'alors 
latente. 

Courtois-Suffit a relaté un fait bien caractéristique 
d'arrêt brusque de développement. 

A treize ans, son malade, jusqu'alors tout à fait normal, a 
été pris brusquement d'une céphalée intense, suivie trois jours 
après d'une cécité arrivée également subitement, puis de séries 
d attaques délirantes et convulsives, avec paralysies fugaces. Les 
accidents ont duré six mois. « Immédiatement alors, presque 
mathématiquement pour ainsi dire, le développement dit corps 
s'arrête net ». A vingt-trois ans, le malade est absolument le 
même que dix ans avant, à treize ans, des photographies com- 
paratives en font la preuve. Pendant les huit premières années 
après les accidents, il y a eu de temps en temps de petites crises 
très courtes (cri, frisson, pâleur) en tout semblables à des accès 
de petit mal. Elles ont fait place depuis lors à des crises épilep- 
tiques franches; en outre, sensation douloureuse presque 
continue au vertex, mictions impérieuses, involontaires, abon- 
dantes, soif vive. Aucune altération de Tintelligence. 

Courtois-Suffit a tendance à considérer ce cas 
comme un infantilisme par hérédo-syphilis, bien qu'il 
n'ait pu relever, malgré des investigations très pour- 
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suivies, aucune trace de syphilis chez Tenfant ou chez 
ses ascendants. A l'époque où il écrivait, on ne connais- 
sait guère que l'infantilisme myxœdémateux et l'infan- 
tilisme syphilitique. Il n'en est plus de même actuelle- 
ment. Les signes de tumeur de lu base du crâne pré- 
sentés par le malade doivent au contraire attirer 
fortement notre attention. 

Dans ces cas, on le voit, le développement s'est su- 
bitement arrêté, comme si un facteur quelconque, 
jusque-là inactif, avait tout à coup agi pour détruire la 
force évolutive qui pousse chaque être vers le type 
définitif propre à son espèce. Tout se passe comme 
chez ces insectes à l'état larvaire, envahis par un pa- 
rasite, chez lesquels l'évolution vers l'état définitif s'ar- 
rête, et qui restent indéfiniment à l'étal de larves. 
S'agit-il chez nos sujets d'un parasitisme ? Ou bien le 
trouble évolutif résulte- t-il d'une autre cause ? C'est 
ici que nous allons serrer de près le nœud de la ques- 
tion. Nous allons' chercher si, chez quelques-uns de 
nos sujets, quelque tare pathologique acquise ou héré- 
ditaire n'est pas à l'origine de leur anomalie. Cela 
concerne VÉtiologie. 



IV. ~ ETIOLOGIE. 

Nous venons de constater que l'arrêt de la crois- 
sance peut se manifester à des époques très variables 
de la vie de l'enfant. Chez certains, le développement 
est lent dès la naissance et dès la vie intra-utérine, 
chez d'autres le développement se ralentit très pro- 
gressivement, chez certains, enfin il s'arrête brusque- 
ment, à un moment donné de la vie ; l'enfant reste 
indéfiniment tel qu'il était au moment où il a été 
ainsi frappé. 

Cela nous permet déjà de penser que la ou les 
causes de l'infantilisme agissent de façon différente et 
dans des circonstances qui peuvent varier. Il y a des 
causes congénitales et des causes acquises. L'hérédité 
morbide, les maladies des géniteurs doivent être re- 
cherchées autant que les maladies du sujet lui-même, 
et notre enquête étiologique devra, à propos de chaque 
cas, porter sur les parents en même temps que sur le 
sujet lui-même. 

1. - TUBERCULOSE. 

* 

Dans un certain nombre de cas, une origine patho- 
logique apparaît évidemment à l'origine de l'arrêt de 
la croissance. Dans deux des cas que nous avons ob- 
servés personnellement et qui sont rapportés plus 
haut, il est difûcile de ne pas être frappé de la coïnci- 
dence de l'arrêt brusque de la croissance avec des ac- 
cidents morbides qui marquaient le début d'une tuber- 
culose. Il s'agit, dans le premier cas, de ce «ujet de 
vingt et un ans qui en paraissait huit à dix (obs. p. 12). 
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Victor Gh... était né à terme, plutôt petit à sa naissance, 
mais pas extraordinaire ment; il avait été élevé au biberon jus- 
qu'à rage de quatre ans ; à six ans et demi, il a eu une bron- 
chite; c'est a partir de cette bronchite que l'enfant, plutôt 
petit pour son âge, mais alerte, vif, dégourdi et paraissant 
tout à fait normal, a commencé à se mal développer. Le déve^ 
loppement physique s'est arrêté tout à fait à l'âge de huit ou 
neuf ans. Actuellement le malade a 1^,15 de taille; il avait déjà 
cette taille à neuf ans au dire du père. 

Cette bronchite marquait le début d'une tuberculose pulmo- 
naire qui, depuis lors, a continué à évoluer et a fini par tuer 
le sujet quatorze ans après. 

La tuberculose est du reste fréquente dans cette famille. 

La mère est morte d'une congestion pulmonaire (7) 

Le premier de ses enfants est mort à neuf ans de ménin- 
gite tuberculeuse. 

Le second est notre malade. 

Le troisième est mort à trois ans et demi, de méningite. 

Le quatrième à quatre ans, de méningite. 

Le cinçiuième, une fille, est morte à trois ans, on ne sait de quoi. 

Le sixième et le septième sont morts à quelques jours. 

Le père que nous avons pu examiner semble indemne de 
tuberculose, de syphilis et d'alcoolisme. 

La tuberculose parait évidemment en cause dans 
cette observation. Reste à savoir par quel mécanisme 
elle a agi. 

Il en est de même dans le cas suivant, que nous 
avons observé également à la Clinique médicale de 
THôtel-Dieu dans le service de notre maître, le pro 
fesseur Dieulafoy. 

11 s'agit d'une homme de dix-neuf ans, impubère, ne parais* 
sant pas plus de douze à quatorze ans, et mesurant seulement 
im,26 de taille. L'enfant est né à terme, il paraissait normal 
quand il est venu au monde. Il a été immédiatement envoyé 
en nourrice jusqu'à l'âge de douze ans. Quand il est revenu de 
nourrice, il était déjà pâle et d'aspect souffreteux ; il paraissait 
moins que son âge, mais il courait et jouait comme les autres 
enfants. Vers l'âge de quinze ans, il a commencé à se plaindre 
de la colonne vertébrale; on a reconnu un début de mal de 
Pott et on lui a appliqué un corset plâtré qu'il a gardé cinq 
mois. Il a commencé alors à tousser et à avoir de la diarrhée. 
Actuellement il est en pleine tuberculose pulmonaire, quand il 
nous est amené à l'hôpital ; il commence une méningite tuber- 
culeuse et meurt peu après. 

Le père a une bronchite chronique depuis vingt-cinq ans et 
a eu des crachements de sang. La mère est bien portante. 

Ils ont eu, outre notre sujet qui est l'alné, trois autres 
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enfants, deux âgés de seize et quinze ans, bien portants et bien 
constitués; le troisième mort de méningite à six ans. Pas de 
fausses couches. 

Dans cette observation, l'arrêt de développement et 
la tuberculose semblent avoir également marché de 
pair. 

Voici encore une observation que nous empruntons 
àSpringer(i). Ici le sujet ne paraît p'as être lui-même 
tuberculeux, mais il appartient à une famille frappée 
cruellement par cette maladie. 

Ai^rêt de la croissance. — Troubles de la nutrition d*ortgine 
héréditaire. — M..., Fort..., âgé de quinze ans, entré salle 
Lelong, le 24 septembre 1889. En le voyant à la consultation, nous 
le prenons pour un enfant de neuf & dix ans. Il est bien propor- 
tionné. La physionomie est intelligente, mais elle a une ex- 
pression de vieillard. Nous apprenons avec surprise qu'il a 
quinze ans. Il est faible et ne peut pas travailler longtemps de 
suite. En Texaminant, nous constatons que tous ses organes 
sont sains. Il ne tousse pas. Il ne présente pas de déformations 
osseuses, mais son corps semble avoir subi un arrêt de dévelop- 
pement total. C'est celui d'un enfant de neuf à dix ans. Quant à ses 
organes génitaux, ils sont ceux d'un enfant de trois ans. Les 
testicules sont dans les bourses et ne sont guère plus gros 
que des petits pois. Pas de trace de poils. 

Ne trouvant chez ce garçon aucune cause qui explique cet 
arrêt de la croissance, nouB la recherchons dans ses anté- 
cédents. 

Nous ignorons si la syphilis doit être incriminée. Voici ce 
que l'enfant nous apprend. 

Son père est malade depuis cinq ans d'une laryngite et il 
tousse beaucoup. 

La mère n'est pas malade. 

Le ménage a eu onze enfants dont cinq vivent. 

De ces cmq enfants, deux sont à Thôpital en ce moment et 
sont scrofuleux. 

Une fille de vingt et un ans est tuberculeuse, et une de dix- 
huit ans est à l'hôpital Saint-Louis, chez Péan, où elle va 
subir une troisième opération. 

Un frère de vingt-trois ans est mort phtisique, il y a trois 
mois. 

Il ne peut pas donner d'autres renseignements. 

Une famille où le père est malade et dont six enfants sont 
morts, et dont, sur les cinq survivants, quatre sont malades et 
celui que nous ob8ervons,implique une tare héréditaire certaine. 

(1) SpRmoER. « Thèse de Paris, 1890. 
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Il y a longtemps que Ton a remarqué combien la 
tuberculose des parents avait une influence néfaste 
sur le développement des enfants, môme lorsque 
ceux-ci ne sont pas eux-mêmes entachés de tubercu- 
lose. 

Hirtz de Strasbourg a consacré sa thèse inaugurale 
à ce sujet (\). Mais c'est surtout Lasègue qui a mis 
ce point en lumière. 

Lasègue faisait remarquer avec quelle fréquence 
on observe la coïncidence de la tuberculose et du dé- 
faut de développement de la virilité, qu'il a été le 
premier à caractériser du nom d'infantilisme. Il a 
inspiré sur ce sujet la thèse d'un de ses élèves (2), 
Faneau de la Cour, et, dans la préface qu'il a écrite 
pour cette thèse, il n'évalue pas à moins d'un tiers 
des sujets les tuberculeux qui présentent un défaut 
de développement de la virilité. « En avançant dans 
la vie, nous voyons, dit-il, disparaître par la phtisie 
pulmonaire ces êtres avortés, dont le développement 
paraît avoir été influencé dès les premières années 
par une prédisposition, disons mieux, par un corps 
étranger qui était en eux. » Phrase remarquable pour 
l'époque, et dans laquelle on est tenté de voir un pres- 
sentiment des doctrines qui devaient être démontrées 
ultérieurement : 4'origine parasitaire de la tubercu- 
lose, et les arrêts de développement par castration 
parasitaire. 

Quels désordres produit la tuberculose dans l'orga- 
nisme, pour que l'arrêt de la croissance en soit une 
conséquence aussi fréquente? Nous ne pourrons le 
dire qu'après avoir étudié l'anatomie pathologique 
des infantiles. Remarquons seulement pour le moment 
que ce n'est pas le seul fait d'être tuberculeux qui 
cause cet arrêt. 



fl) HiRTz. — Thèse de Strasbourg, 1836. 

(2) Fankau de la Cour. — Thèse de Paris, 1871. 
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Combien d'enfants atteints par la tuberculose se dé- 
veloppent normalement pour un, qui, comme Victor 
Ch. . . reste^ à vingt et un ans, semblable à un enfant de 
huit ans. L'insuffisance du développement de la viri- 
lité, telle que la signale Lasèguc, est bien loin elle- 
même d'être constante chez les jeunes tuberculeux. 
11 est d'observation courante que les tuberculeux sont 
au contraire et bien malheureusement très prolifiques, 
semblables à ces arbres dont une blessure ou une 
maladie a profondément lésé le tronc et qui, pour 
leur dernière année de vie, multiplient leurs fleurs et 
leurs fruits. (De là la pratique des vignerons d'inciser 
circulairement au printemps le bois des ceps qui 
doivent être arrachés après la prochaine vendange.) 
Lasègue semble du reste considérer l'infantilisme 
plus comme une cause prédisposante à la tuberculose, 
que comme la conséquence de l'infection tubercu- 
leuse. 

2. — SYPHILIS. 

Ce que nous venons de dire de la tuberculose, 
nous allons le retrouver pour la plupart des infections 
chroniques. Voici bien longtemps que les syphili- 
graphes ont signalé l'infantilisme au nombre des 
conséquences sur les descendants de la syphilis des 
géniteurs (1). 

« L'influence de la syphilis héréditaire tardive, dit 
le professeur Fournier, consiste dans des singuliers 
retards ou arrêts du développement physique. 

(1) Nous en trouvons des exemples nombreux dans les publi- 
cations du professeur Fournier et dans la thèse de son fils 
Edmoud Fournier (Voy. professeur A. Fournier, Les affections 
parasyphilitiques, pages 279-313; La syphilis héréditaire, p. 636et 




moderne, 1890, no 30). 
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« Les sujets hérédo-syphilitiques sont parfois remar- 
quables par ce fait que tous les actes d'évolution or- 
ganique et de croissance semblent chez eux ne s'ac- 
complir que lentement et difficilement en restant 
même souvent incomplets. Ils grandissent doucement 
et ne se développent que d'une façon insuffisante plus 
ou moins inférieure à la moyenne normale. La virilité, 
chez eux, est lente à s'accentuer, leurs testicules 
restent longtemps petits ; les règles n'apparaissent 
qu'à dix-sept, dix huit ou vingt ans. De sorte que, par 
l'exiguïté de leur taille, par le retard général intervenu 
dans leur développement, quelquefois aussi par le ra- 
bougrissement de leur être, les sujets en question 
« trompent sur leur âge », comme on dit vulgairement, 
on les prend pour des enfants à l'âge où ce sont 
déjà des adolescents, voire des jeunes gens. » 

Certains infantiles à attributs féminins sont des 
hérédo-syphilitiques; témoin le sujet que Hallo- 
peau et Léri ont présenté à la Société de dermato- 
logie {\), On constatait chez lui un développement con- 
sidérable des seins, de l'obésité, une petitesse extrême 
du pénis et des testicules, et, d'autre part, des ulcé- 
rations qui donnent l'idée de syphilides et qui cèdent 
au traitement mercuriel et ioduré ; il a aussi des mal- 
formations dentaires. 

Chez certains hérédo-syphilitiques, le retard du dé- 
veloppement porte en même temps sur Tintelligence. 

« Ils ont fait leurs dents tard, dit Fournier ; ils 
ont marché tard, ils n'ont grandi que lentement ; ils 
ont été en retard pour parler; ils n'ont appris à lire 
et à écrire — mais à lire plus spécialement encore — 
qu'avec une difficulté singulière. Toujours leur mé- 
moire s'est montrée défectueuse, débile, paresseuse, 
infidèle. Ils deviennent de mauvais écoliers, inintel- 
ligents, mal doués, rebelles à la culture et au déve- 

(1) Hallopbau et Léri. — Société de dermatologie, 9 nov. 1899. 
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loppement, bornés en un mot, et constituant le type 
de ce qu'on appelle par euphémisme u des enfants 
arriérés ». Inutile d'ajouter que tels ils restent plus 
tard, avec des aptitudes intellectuelles très inférieures 
au niveau moyen ». 

Bébé, le fameux Bébé, le nain du roi de Pologne 
Stanislas Leczinski, qui pesait 450 grammes à sa 
naissance et 9 livres et demie à quinze ans, était un 
hérédo-syphilitique. C'est du moins l'opinion de Four- 
nier qui a constaté sur son crâne conservé au Muséum 
des lésions d'ostéome gommeux. Son développement 
intellectuel n'était pas moins défectueux que son déve- 
loppement physique; jamais il n'a pu apprendre à lire. 

Kalz donne le caractère infantile de la parole (zézaie 
ment, remplacement du son R par le son L), comme 
un signe de présomption de syphilis héréditaire (i). 

La syphilis dans le jeune âge a sur le développe- 
ment de l'individu des effets absolument identiques à 
la syphilis héréditaire. 

A la Société de dermatologie ^ daos la séance du 10 jan- 
vier 1895, Eudiitz a présenté un malade âgé de vingt-trois ans 
offrant tous les caractères de Tinfantilisme. Petit de taille, 
il est absolument imberbe : pas de poils au mentou, ni dans les 
aisselles, ni à la région punieune. Les organes génitaux sont 
complètement atrophiés, et les testicules réduits au volume 
d'un petit haricot. Ce malade qui avait été traité autrefois 
par Fournier pour des troubles cérébraux graves; a acquis la 
syphilis de sa mère, alors qu'il était âgé d'environ deux mois. 
Celle-ci avait été contaminée au sein par un nourrisson syphi- 
litique qu'elle avait allaité pour se développer les mamelons. 
Ce malade qui présente en outre des altérations dentaires, 
montre bien que la syphilis acquise dans la première enfance 
peut déterminer les mêmes troubles dystrophiques que la 
syphilis héréditaire (2). 

3. — INFECTIONS AIGUËS OU CHRONIQUES. 

La tuberculose et la syphilis sont certes les affec- 
tions que Ton rencontre le plus souvent dans les anté 

(1) Vratch, 9 septembre 1900. 

(2) Bulletin médical^ 1896, p. 76. 
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cédents héréditaires ou personnels des sujets à déve- 
loppement imparfait. Mais d'une façon générale toutes 
les influences morbides héréditaires peuvent avoir 
une influence analogue, de même que les influences 
morbides acquises, longtemps prolongées, à condition 
toutefois que leur action ait débuté dans le jeune 
âge. 

La lèpre semble agir de la même façon que la tuber- 
culose; elle peut produire des dystrophies par in- 
fluence héréditaire, mais ce sont surtout ses détermina- 
tions viscérales (1), en particulier les déterminations 
testiculaires et ovariennes, qui sont capables de pro- 
voquer Tarrêt du développement sexuel par une véri- 
table castration parasitaire. 

L'action dystrophiante du paludisme chronique est 
bien connue. Dans les pays où le paludisme est endé- 
mique, les jeunes enfants sont atteints d'une façon 
précoce. Laveran a même constaté l'hématozoaire 
dans le sang de nouveau-nés issus de mères palu- 
déennes. De tels enfants restent toujours chétifs, leur 
développement est tardif, parfois même incomplet. 
La Sologne autrefois, la Campagne Romaine aujour- 
d'hui encore ont fourni des exemples fameux de cette 
dégénérescence de la race en pays palustre. 

Les infections aiguës ne semblent pas avoir les 
mêmes effets. Qu'un père ou qu'une mère soient, au 
moment de la conception, sous l'influence d'une infec- 
tion aiguë^ que la mère soit atteinte pendant la gros- 
sesse de fié vre4yphoïde, de pneumonie, etc., il pourra 
en résulter la mort du fœtus, l'avortement, l'accouche- 
ment prématuré, ou encore des malformations fœtales, 
mais je ne connais pas d'exemples de dystrophie gé- 
nérale relevant de cette cause. 

Les infections aiguës survenant chez le jeune enfant 
sont parfois l'occasion d'arrêt dans le développement. 

(1) DoM Sauton. — La léprose, p. 376 et 377. 
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C'est alors qu'elles ont causé des lésions d'organes 
nécessaires à la croissance : orchite ourlienne^ thyroï- 
dite typhique^ hépatites^ endocardites. Nous retrou- 
verons ces faits en parlant de l'influence des lésions 
de ces organes sur le développement des individus. 

4. — INTOXICATIONS. 

Parmi les intoxications chroniques, c'est l'alcoo- 
lisme qui est le plus souvent en cause (1). 

« L'hérédité alcoolique peut ne se traduire que par 
une faiblesse congénitale. Magnus Huss avait déjà 
signalé la diminution de la force physique, l'abaisse- 
ment de la taille, la stérilité relative et l'accroisse- 
ment de la mortalité comme des effets de l'abus de 
l'eau-de-vie de Suède. 

«Dans les pays de vignobles où, par suite des mala- 
dies de la vigne, les eaux-de-vie se sont peu à peu 
substituées au vin, les officiers de recrutement cons- 
tatent d'année en année une diminution de la taille, 
llatureau note que, dans l'arrondissement de Domfront, 
celui du département de l'Orne où se commettent le 
plus d'excès d'alcool sous forme d'eau-de-vie de poiré 
particulièrement, la taille s'est plus abaissée que dans 
les autres arrondissejnents ; quelques cantons n'ont pu 
fournir aucun conscrit ayant la taille réglementaire. » 

Morel avait déjà noté que les individus qui se livrent 
à l'alcoolisme dès leur jeunesse restent de petite taille 
et n'acquièrent jamais un développement musculaire 
normal. Les descendants de buveurs sont dans le même 
cas. Frêles, avec une poitrine étroite et aplatie, 
n'ayant qu'un système pileux peu accusé, ils portent 
le sceau de l'infantilisme^ Une conséquence de l'affai- 
blissement progressif de la lignée des alcooliques. 



(1) L'alcoolisme chronique, in Legendre, article Hérédité, in 
Traité de pathologie générale Ae BoacHAfit), t. 1 p. S66. 
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c'est qu'elle est vouée à rimpuissance et à la stérilité 
et ne tarde pas à disparaître (1). 

Voici un exemple de retard physique et psychique 
chez le fils d'un alcoolique mort de delirhun tremens. 
Toutefois il s'agit ici plus de féminisme que d'infanti- 
lisme. 

D..., vingt ans, né à Puteaux; son père était un ivrogne ; il est 
mort dans un accès de delirmm t remens : sa mère est morte 
d'unes affection cardiaque. 

Bien qu'âgé de vingt ans, il n'en parait pas plus de seize ; il 
est d'une taille peu élevée ; ses formes sont efféminées ; il est 
assez bien musclé, mais plutôt comme une femme que comme 
un homme. Le système pileux est peu développé ; le visage im- 
berbe; il y a seulement quelques poils follets sur la région ster- 
nale. La poitrine est arrondie ; les mamelles grosses comme des 
oranges, comme celles d^une fille de quinze ans ; le mamelon est 
rose, très bien développé, la peau est blanche et délicate. 
^ Le pubis est assez bien garni ; comme chez la femme, les poils 
s'arrêtent brusquement, et forment un triangle très nettement 
limité; la verge est très courte, les testicules petits. D... pré- 
tend qu^il n*a jamais vu de femmes; mais il a des érections 
fréquentes et des éjaculations. La voix a le timbre grêle et aigre 
de celle d'une fillette de douze à tr%ze ans. Il existe encore des 
dents de la première dentition^ qui aurait été retardée au dire 
du sujet. La seconde dentition a été également retardée. 

D... est peu intelligent. Bien qu'il soit allé longtemps à l'école, 
il sait à peine lire et compter, il ne connaît même pas la table 
de Pythagore, il ne sait pas écrire. C'est un vagabond habitué 
des prisons. Il a déjà subi cinq condamnations pour marau- 
dage, vagabondage, vol à l'étalage. Il ne témoigne aucun regret; 
aussitôt sorti, il recommencera et se fera enfermer de nouveau (2). 

Voici encore un exemple que nous empruntons à 
Edmond Fournier. 

Infantilisme et obésité chez un descendant d'alcooliques, — 
Garçon âgé de seize ans et demi, infantile, absence complète de 
barbe et de poils, organes génitaux peu développés, obésité, in- 
telligence faible. Le père est alcoolique, fils et petit-fils d'alcoo- 
liques invétérés. 

Lorsque l'alcoolisme de l'enfant s'ajoute à rhérédité 
alcoolique, les conséquences sont encore plus désas- 
treuses. Lancereaux a observé une fille de quatorze 



<^1 



Legrain. — Hérédité et alcoolisme, 1899. 
Laobwit. — Les bisexués, p. 2». 
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ans, atteinte de cirrhose hépatique alcoolique et de 
paralysie atrophique alcoolique des membres infé- 
rieurs. Elle ressemblait à une enfant de cinq à six ans 
au plus. Tout habillée, elle ne pesait que 30 livres. La 
hauteur de sa taille, du talon au vertex, n'atteignait 
que 97 centimètres. Sa tête était petite. La physiono- 
mie avait un caractère sérieux et triste. Elle ne riait 
jamais, mais elle avait Tintelligence vive. Cette enfant, 
depuis l'âge de vingt-deux mois, avait ingéré chaque 
jour près d'un litre de vin; depuis Tàge de sept à huit 
aps, après chaque repas, sa mère lui administrait un 
petit verre de crème de menthe, de chartreuse ou de 
raspail pour faire la digestion, puis des vins de quin- 
quina, de malagapour la fortifier, du byrrh pour ou- 
vrir l'appétit. Le père et la mère étaient eux-mêmes 
alcooliques. 

Moins fréquemment observées que l'alcoolisme, les 
autres intoxications des parents ou du jeune enfant 
peuvent avoir des conséquences analogues. Les em- 
poisonnements par le plomb, le mercure, le sulfure 
de carbone, le tabac (ouvrières des manufactures), 
l'opium et ses dérivés peuvent avoir les mêmes consé- 
quences. Les vices d'alimentation, une alimentation 
vicieuse ou insuffisante, l'abus d'aliments toxiques, 
(moules, par exemple, chez les Fuégiens) ont aussi pour 
conséquence la déchéance de l'individu et de la race. Une 
mauvaise hygiène, des souffrances physiques ou mora- 
les du père ou de la mère à l'époque de la conception, et 
de la mère pendant la grossesse ont des résultats analo- 
gues. On connaît bien, à Paris, la faiblesse particulière 
de la génération qui a tiré au sort en 1891, révélée par 
la grande proportion d'exemptions du service militaire 
pour exiguité de taille ou faiblesse de constitution. 
C'est la génération née en 1871, la génération des 
« enfants du siège », étudiés par Féré (1). 

(1 ) Féré. — Les enfants du siège. Progrès médical, 1884, p. 245. 
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5. — MALADIES LOCALES. 

Les infections, les intoxications qui frappent dans 
sa totalité un organisme en bas-àge, au début de son 
développement, amènent facilement, nous venons de 
le voir, des troubles, des arrêts, des déviations de ce 
développement. 11 peut en être de même de lésions 
qui, au lieu d'agir sur la totalité de l'organisme, sont 
des lésions locales, au moins primitivement ; mais elles 
retentissent finalement sur le développement général 
du jeune être, et, de même que les infections, to xi-in- 
fections et intoxications, elles peuvent aboutir aux 
états de dystrophie que nous étudions. 

Les maladies du cœur, les maladies du foie, celles 
de la rate, celles ô,\x corps thyroïde peuvent produire 
ces résultats. Les maladies du cerveau entravent aussi 
notablement le développement, mais avec élection sur 
telle partie du corps, ou telle fonction cérébrale, selon 
le point du cerveau lésé. De graves lésions cérébrales 
infantiles peuvent ne léser que partiellement l'orga- 
nisme, causer, selon leur localisation cérébrale, l'hé- 
miplégie avec ou sans atrophie ou athétose, l'idiotie, 
la cécité,. etc. Mais, en dehors des parties dont les cen- 
tres sont ainsi lésés, le développement continue le 
plus souvent sa marche. Aussi nous n'insisterons pas 
davantage sur ces sujets. 

En effet, ce ne sont pas les organes de la vie de 
relation, mais bien les organes de la vie végétative, 
de la vie de nutrition qui influent le plus, cela se 
comprend, sur la croissance, phénomène de nutrition 
par excellence. Nous allons étudier successivement à 
ce point de vue les maladies du cœur, des poumons, 
des vaisseaux, des reins, du foie, de la rate, du corps 
thyroïde. 

Affections du cœur. — Une série de publications 
récentes, contenant des observations très suggestives 

Apert. — Enfants retardataires. 4 
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nous facilitent Tétude des relards de développement 
liés à des lésions cardiaques survenues dans le tout 
jeune âge ou même dans la vie fœtale. Le regretté 
Armand Delpeuch a publié (i) une observation qu'il 
intitule « Rétrécissement mitral et arrêt de dévelop- 
pement » et qu'il a fait suivre de commentaires des 
plus suggestifs ; Gilbert et Rathery (2) ont consacré 
un travail au « Nanisme mitral » ; Luigi Ferranaini 
a écrit sur T « Infantilisme mitral » une série d'ar- 
ticles (3)' avec quatre observations. 

Déjà antérieurement, sous l'inspiration de Hu- 
chard, Cailleux avait écrit sa thèse « De la longue 
durée du rétrécissement mitral pur » (4) ; il montre 
que c'est l'adaptation des autres organes par leur 
diminution fonctionnelle, qui permet au cœur atteint 
de sténose mitrale de suffire à sa tâche. C'est dans la 
sténose des jeunes adolescents, et surtout dans la 
sténose infantile que cette diminution atteint son 
apogée. Il en résulte un véritable infantilisme mitral 
qui a pour effet de rétablir l'harmonie nécessaire 
entre le cœur et l'organisme tout entier. 

Dans ces différentes publications, je vais puiser 
quelques observations : 

Voici d'abord celle de Gilbert et Hathery : 

Homme de cinquante-quatre ans, chétîf et malingre. On est 
frappé de sa petite taille (1™,42S il P^se à peine 84 livres. Seul 
de sa famille, il est petit ; son père et ses trois frères sont tous 
grands (lm,65 à 1™,80); sa mère était plutôt petite, et atteinte 
d'une affection cardiaque depuis longtemps, lorsqu'elle est morte 
à soixante-dix-huit ans. 

Dans toutes ses réponses, cet homme témoigne d^un état psy- 
chique particulier. Très bavard, parlant vite, zézayant, il écoute 
à peine les questions qu'on lui pose, ou n*y répond pas direc- 
tement. Il est très occupé de lui, attachant énormément dlm- 
portance aux moindres circonstances de la vie, vantant toutes 

(1) Delpeuch. — Société médicale des hôpitaux^^% avril 1899. 

(2) Gilbert et Rathery. — Presse médicale des 9 et 12 mai 1900. 
(3^ Luigi Fbrrannini. — Rifot^ma Medica des 5, 6 et 7 dé- 
cembre 1900. 

(4) Cailleux. — Thèse dé Paris, 1898. 
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ses qualités, réelles ou imaginaires, sans cependant prendre grand 
soin physique de sa personne, car il arrive à rhopital couvert 
d'éruption parasitaire et de pigmentation cutanée de même ori- 
gine. C'est, de plus, un cramtif ; la moindre demande Tefiraie 
et ce n'est qu'après bien des paroles rassurantes qu'on arrive 
à connaître son histoire. 

Son teint est pâle, de nombreuses rides sillonnent son visage ; 
toutes ses dents sont tombées et il présente un certain degré 
de prognathisme. Les cheveux ont toujours été peu abondants ; 
la barbe et la moustache sont assez fournies ; les sourcils man- 
quent presque complètement ; au niveau du pubis, sous les ais- 
selles, il y a quelques rares poils; on n'en note ni sur le thorax 
ni sur Tabdomeo. 

Le larynx est peu saillant ; à la palpation, le corps thyroïde 
est peu volumineux. Le thorax n est pas déformé (périmètre 
tboracique passant par les deux mamelons, 78 centimètres) ; 
Tabdomen est légèrement ballonné (périmètre abdominal pas- 
sant par les deux épines iliaques antérieures et supérieures, 
79 centimètres) (1). Le malade est voûté, courbé sur lui-même. 

On note à la main droite une cicatrice résultant de l'ampu- 
tation d'un doigt supplémentaire. 

Les organes génitaux paraissent indemnes ; le malade accuse 
des propriétés géoésiques. 

On entend au cœur, au niveau de la pointe, un raclement dias- 
tolique; le dédoublement du second temps se perçoit tiès net 
à la base du cœur. 

Suivent plusieurs autres observations semblables. 
L'observation de Delpeuch (2) est particulièrement 
intéressante. La voici : 

Les pièces que je soumets à l'examen de la Société pro- 
viennent d'une malade qui est venue ces jours derniers mourir 
asystolique à l'hôpital Gochin. Elle avait fait, l'année dernière, 
un plus long séjour dans notre service, et nous avions pu déter- 
miner alors la nature de l'affection dont elle souffrait, un rétré- 
cissement mitral. Mais ce qui avait surtout attiré et retenu 
notre attention, c'est l'aspect même de cette grande fille de 
vingt-cinq ans. Malgré sa taille, sensiblement supérieure à la 
stature moyenne des Françaises adultes ; elle paraissait être très 
jeune, n'avoir qu'une quinzaine d'années. Elle nous offrait, en 
somme^ un exemple de ces arrêts de développement qui coïn- 
cident avec des altérations cardio-vasculaires et qu'on a grou- 
pés, avec tant d'autres syndromes disparates, sous l'étiquette 
très discutable d'infantilisme. 

({) A remarquer cette prédominance des dimensions abdomi- 
nales sur les dimensions thoraciques, qui est un caractère 
féminin. 

(2) Delpeucu. — Société médicale des hôpitaux, 28 avril 1899 
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Dans 80D passé pathologique, on relève les* faits suivants : 
sa mère est morte de la poitrine après deux ans de maladie et 
alors qu*elle-même n'avait que sept ans ; un de ses frères est 
mort de convulsions ; elle a perdu un autre frère et une sœur, 
le premier d^une affection qu'elle ignore, la seconde d'une va- 
riole. Son enfance à elle a toujours été maladive : vers deux 
ou trois ans, elle a souffert d'une adénite cervicale que Ton 
dut ouvrir (la cicatrice de l'incision se voit sur le côté gauche 
du cou, vers Tangle de la mâchoire); vers quatorze ans, elle a 
élé atteinte, pour la première fois, d'un érysipèle de la face 
assez grave ; depuis lors, sept récidives se sont produites, tou- 
jours plus atténuées ; à quinze ans survînt une variole qui a 
laissé peu de marques ; enfin, Taonée suivante ap[)arut un rhu- 
matisme articulaire, rhumatisme bénin qui n'aurait frappé que 
quelques jointures, n'aurait duré que quinze jours et aurait 
cédé facilement au salicylate de soude. Elle se souvient qu'à ce 
moment, elle portait déjà, au dire du médecin, une lésion car- 
diaque, mais celle-ci devait exister bien avant cette attaque 
légère, car, depuis quelques années, elle avait des palpitations, 
ne pouvait courir, ni faire un effort, sans être arrêtée par la suffo- 
cation. 

Retenons ces deux notions : une hérédité tuberculeuse, une 
vieille lésion cardiaque. De cette double source, source unique 
peut-être au fond, a découlé toute l'histoire de notre malade. 

Nous aurons à revenir plus loin sur cette observa- 
vation de Delpeuch dont nous ne donnons ici que la 
partie étiologique. L'étude anthropométrique qu'il a 
faite de sa malade, les résultats de l'examen anato- 
mique et les conclusions que l'auteur en tire au point 
de vue de la pathogénie de l'infantilisme et de la dis- 
tinction de diverses variétés dans l'infantilisme trou- 
veront leur place dans les chapitres suivants. 

Affections des poumons. — C'est ici la tuberculose 
pulmonaire chronique qui est surtout en cause. Nous 
ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit de l'in- 
fluence dystrophiante de la tuberculose infantile, 
et nous renvoyons aux deux observations d'infanti- 
lisme avec tuberculose que nous avons données 
(page 39). 

Affections des vaisseaux et des reins. — On a 
signalé la coïncidence d'arrêts du développement avec 
une aplasie artérielle entraînant elle-même une 
néphrite interstitielle atrophique ; c'est ce qui nous 
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force à étudier dans un même chapitre les maladies 
des vaisseaux et celles des reins, ces annexes de l'aorte 
abdominale. En fait, dans les observations qui suivent, 
aplasie artérielle, aplasie rénale et arrêt de dévelop- 
pement général marchent de pair. Mais quel est le 
primum movensi Nous le discuterons plus tard. 
Tenons-nous en maintenant aux constatations cliniques. 
Souques et Caslaigne (1) ont observé un sujet dont 
l'histoire peut se résumer ainsi : 

Garçon de dix-sept ans, petit (l™,48), grêle, visage complè- 
tement glabre, atrophie génitale, quelques poils clairsemés au 
pubis, aisselles absolument lisses. Il ne paraît pas plus de douze 
ans. Né avant terme, il a toujours été malingre, n'a marché 
ryi'k deux ans et demi et a uriné au lit jusqu'à sept ans. Sujet 
à des colères, mais sans crises de nerfs, intelligence normale. 
Père aliéné. Dernier né d'une famille de douze enfants dont dix 
sont morts en bas âge, la plupart de méningite ou de convul- 
sions internes. 

Ce sujet étant mort de rhumatisme cérébral, Tautopsie révéla 
une aplasie du système artériel dans sa totalité. L'aorte a le 
volume d'un index de moyen calibre, les branches qui en par- 
tent sont toutes très grêles. Au contraire, l'artère pulmonaire 
a son volume normal, ainsi que toutes les branches veineuses. 
Les reins sont très notablement lésés ; le droit pèse 82 grammes, 
le gauche 10 i grammes. Ils sont atteints de néphrite atrophique 
lente. A noter une scarlatine dans les antécédents, dans la con- 
valescence de laquelle Tenfant aurait uriné rouge. 

Sans rechercher dans ce cas l'origine et la filiation 
des phénomènes' constatés, enregistrons leur coïnci- 
dence: infantilisme, avec aplasie artérielle généralisée 
et néphrite atrophique. 

On a vu inversement des phénomènes de masculisme 
allant jusqu'au pseudo-hermaphrodisme associé chez 
la femme à une sténose aortique extrême (Beti- 
mann) (2). 

Affections du foie et de la rate. — Nous réunissons 

(!) Souques et Castaignb. — Société médicale des hôpitau.r, 
1899, p. 566. 

(2) Bbttmann. — Spécimens of extrême aortic stenosis ; mas- 
culine pseudo-hermaphrodism, nephrolithiasis, calcareous myo- 
fibroma of the utérus. Cincinnati Lancet CliniCf 1900, XLV, 456- 
456. (Nous n'avons pu nous procurer cette observation.) 
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forcément dans un même chapitre Tétude des affections 
du foie et de la rate, considérées au point du vue de 
leur influence sur la croissance. En effet, c'est dans 
les affections qui touchent à la fois ces deux organes 
que cette influence est évidente. Nous n'avons pas 
trouvé d'observation probante où l'un de ces organes 
fut touché à l'exclusion de l'autre. Nos observations se 
rapportent en effet presque toutes à la cirrhose hyper- 
trophique biliaire et aux affections du même groupe, 
réunies par Gilbert, sous le nom de « famille bi- 
liaire. » Ou bien encore il s'agit de cirrhose d'origine 
paludique avec participation et hypertrophie notable 
de la rate. 

C'est dans la maladie décrite par Gilbert sous le 
nom de cirrhose biliaire hypersplénomégalique que 
l'influence dystrophique est le plus marquée. « La 
cirrhose biliaire hypersplénomégalique, dit Gilbert, 
retentit d'une façon intense sur le développement 
général des malades jeunes qu'elle frappe. Les enfants 
restent grêles, chétil's. Leur taille et leur poids sont 
de beaucoup inférieurs à la taille et au poids des indi- 
vidus normaux de leur âge. Plus tard la puberté 
avorte ou est considérablementretardée;chezla femme, 
dans certains cas, la menstruation ne s'était pas encore 
établie après la vingtième année ; les seins ne se déve- 
loppent pas ; le système pileux reste tout à fait rudi- 
mentairc; les adolescents présentent les apparences 
d'enfants de douze à quinze ans. Dans quelques cas, 
on a noté des troubles dentaires portant sur les inci- 
sives, érosions cupuliformes, échancrures du bord 
libre comme dans la dent d'Hutchinson, sans que, 
bien entendu, il y ait lieu d'invoquer l'action dystro- 
phiante de la syphilis héréditaire. » 

Hasenclever a publié (1) l'histoire d'une famille 



(1) Hasbnclever. — Berliner klinische Wochenschriff, 5 juin 
1900. 
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dans Ia(|uelle chez trois enfants apparut dans le jeune 
âge une cirrhose biliaire entraînant un arrêt de 
développement marqué, ainsi que le prouve le tableau 
comparatif de la taille et du poids chez ces enfants et 
chez ceux qui restèrent indemnes. 

Hayem (1) a publié deux cas d'ictère infectieux 
chronique splénomégalique ayant débuté dès le jeune 
âge ; ces deux sujets étaient restés infantiles. 

Ce n'est pas l'imprégnation prolongée de l'orga- 
nisme par la bile qui a ici une influence toxique dys- 
trophiante. L'arrêt de développement peut se constater 
également dans les cirrhoses biliaires anictériques. 
P. LerebouUet en a rapporté un exemple des plus 
nets. Le sujet, âgé de seize ans, avait cessé de grandir 
depuis le début de la maladie, c'est-à-dire, depuis 
l'âge de douze ans ; ses neuf frères et sœurs s'étaient 
au contraire normalement développés. 11 existait une 
hypertrophie considérable du foie et de la rate sans 
ascite, mais avec une circulation veineuse notable. 
L'autopsie révéla des lésions de cirrhose biliaire évi- 
dente. 

De même dans les deux observations suivantes de 
Lancereaux, il existait des lésions splénohépatiques 
considérables et l'ictère existait à peine. 

Garçon de vingt et un ans, polisseur sur métaux. De petite 
taille, d'apparence faible, absolument imberbe, avec un pubis 
presque glabre et des testicules qui ont au plus le volume de 
ceux d'un enfant de douze ans, il prétend n avoir pas éprouvé 
jusqu'ici le moindre désir vénérien. Son teint est jaunâtre, légè<- 
remeot subictérique, son abdomen très développé. Les veines 
superflcielles de la région sus-ombilicale sont dilatées, et des 
vergetures cutanées indiquent que le développement abdominal 
a dû être très considérable ; aussi ce garçon nous raconte qu'il 
a eu de Tascite et qu'on lui a pratiqué trois ponctions. Aujour- 
d'hui, il n*a plus d'ascite, mais il est facile de s'assurer que la 
cause de ce symptôme était dans l'état du foie et de la rate. 

Ces deux organes se font remarquer, en effet, par une aug- 
mentation de volume et une altération des plus manifestes. Le 
foie, lisse, induré, relativement mobile, commence à quelques 

(1) Hayem. — Presse médicale^ mars 1898. 
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millimètres au-dessus du mamelon et dépasse de trois travers 
de doigt le rebord costal; son bord est épais, ferme, fortement 
échancré dans Tintervaile des deux lobes. La rate occupe tout 
rhypocondre gauche et une grande partie de la cavité abdomi- 
nale, car elle s'étend jusqu^à Tombilic et recouvre une portion 
du lobe gauche du foie ; elle forme comme un gâteau épais qui 
mesure ae 40 à 42 sur 20 à 22 centimètres. 11 n'y a plus trace 
d'ascite, mais il persiste un certain degré d'ictère, et bien que 
les fèces ne soient pas décolorées, l'urine n'en renferme pas 
moins de la matière colorante biliaire. D'ailleurs, il existe des 
taches purpuriques disséminées à la face antérieure des deux 
jambes, des épistaxis fréquentes, et un gonflement avec sai- 
gnement des gencives. 

Le cerveau, le cœur, les poumons ont leurs fonctions nor- 
males ; l'appétit est bon, il n'existe ni diarrhée, ni vomisse- 
ments. 

Malade, âgé de trente ans, jardinier, petit, mince, imberbe, 
avec des testicules à peine développés; il présente, comme le 
précédent, en même temps qu^une légère teinte ictérique de la 
peau, une augmentation considérable du volume de la rate et 
du foie, avec cette seule différence qu'il est un peu plus chétif, 
quoique son foie et sa rate soient relativement moins volumi- 
neux. Le premier mesure 25 centimètres au niveau de la ligne 
mammaire, le second 32 centimètres sur 21. 

Affections des glandes génitales. — La destruction 
ou Tannihilàtion fonctionnelle dès le jeune âge des 
glandes génitales, testicule ou ovaire, entraîne, sur le 
physique et le moral de Tindividu atteint, des modifi- 
cations bien connues. Que la castration soit chirurgi- 
cale, ou qu'elle soit réalisée par un processus patho- 
logique (orchites infectieuse, ourlienne, typhique, 
blennorragique, tuberculose testiculaire, syphilis 
testiculaire), les conséquences sont les mêmes. Le dé- 
veloppement génital de Tindividu s'arrête à partir de 
ce moment. Les orchites ourliennes des jeunes soldats 
en sont un exemple frappant. Si elles sont doubles, 
généralisées et destructives, la barbe cesse de croître 
les formes s'arrondissent, les seins prennent un certain 
développement ; il y a une tendance au féminisme (i). 
Inversement, chez la femme dont le'fe ovaires ont été 

(1) Lereboullbt. — Gazette hebdomadaire^ 1877. — Charvot. 
— Société de chinivffie, 1891. 
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détruits ou enlevés chirurgicale ment, on peut voir 
une tendance au masculisme, poils au menton, voix 
forte, accentuation des saillies musculaires. 

Les signes de féminisme que Ton rencontre si sou- 
vent chez les dégénérés et les aliénés, et, inversement, 
les signes de masculisme fréquents chez les dégéné- 
rées et les aliénées ont été attribués par certains 
auteurs à un insuffisant fonctionnement des organes 
génitaux chez ces malades (1). 

Lorsque Tannihilation des glandes génitales est sur- 
venue dans le jeune âge, les modifications sont consi- 
dérables. Il ne faut pas croire en effet que les glandes 
génitales soient complètement silencieuses avant la 
puberté. Déjà, à la naissance, le nouveau-né femelle se 
distingue du nouveau-né mâle par une taille plus 
petite, des formes plus arrondies, un ventre plus sail- 
lant, un bassin plus large. Dès Tâge le plus tendre, les 
différences physiologiques et psychologiques se des- 
sinent entre garçons et filles et vont s'accentuant dans 
les premières années de la vie. Le besoin de mouvements 
et de cris des garçons, la vivacité de leur physionomie 
tranchent avec la douceur et le calme précoce des 
petites filles. On sait du reste qu'on observe dès la 
naissance un rudiment de spermatogénèse chez le 
petit garçon (2), un début d'ovulation chez les petites 
filles. La poussée mammaire des nouveau-nés traduit 
cette poussée génitale dont les menstruations et les 
pubertés anticipées signalées parfois chez le nouveau • 
né (3) ne sont que l'exagération anormale. 

Chez les sujets mâles, l'absence de migration du 
testicule de l'abdomen vers les bourses entraîne tou- 

(1) DupRÉ. — Développement anormal du système pileux chez 
les aliénées, Congrès des neurologistes de Limoges^ 1901. 

(2) LoiSEL. — La préspermatogénèse, Congres de médecine^ 
1900, section d'histologie, p. 40. — Prenant. — Etude sur la struc- 
ture du tube séminifère. Thèse de Nancy, 1887. 

(3) Traité des maladies de l'enfance de Grancher, Comby et 
Marfan, t. III. 
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jours un ceftain degré d'altération du processus 
spermatogénétique. Dans les testicules en ectopie 
abdominale profonde, ce processus est même nul ; il 
est plus ou moins entravé dans les ectopies incom- 
plètes, inguinales ou funiculaires (i). 

Les elTets de la castration dès le jeune âge ont été 
étudiés beaucoup mieux chez l'homme que chez la 
femme. La castration du mâle en bas âge se pratique 
encore fréquemment de nos jours dans les sociétés 
raahométane et chinoise, et les eunuques ont pu y être 
bien étudiés par diflFérents observateurs (2). Ce n'est 
que tout récemment que l'audace des chirurgiens a 
multiplié dans la société européenne les castrations 
de femmes; encore s'est-il agi pour ainsi dire constam- 
ment de sujets en plein développement génitaL 

Pour toutes ces raisons, c'est chez le mâle qu'il nous 
faut étudier l'influence sur le développement ultérieur 
de l'annihilation fonctionnelle de la glande génitale. 

Les eunuques n'ont naturellement aucun caractère 
de virilité. Le visage et le corps sont glabres; la face 
est arrondie, lunaire, sans expression ; les formes du 
corps et des membres sont indécises, une couche adi- 
peuse, uniforme, remplace les saillies musculaires ; si 
la verge a été conservée, elle est minuscule. 

Le caractère n'a non plus rien de viril, sans pourtant 
acquérir la grâce et la douceur du caractère féminin. 
L'énergie manque ; la souplesse et l'habileté la rem- 
placent ; ce n'est que dans les civilisations en déca- 
dence, àByzance, que les eunuques ont pu parfois jouer 
un rôle politique, dans des cours où l'intrigue était 
plus utile que la grandeur de caractère. 

Un point a été l'objet de controverses et mérite 



(1) Branga. — Société de biologie^ 1899 et 1900. — Griffiths.— 
Retained lestes«in man and dog. Journal ofanatomy^ 1895, p. 209 
et 221. 

(2) Matignon, Médecin de la légation française de Pékin. — 
Superstition, crime et misère en Chine. 
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pourtant bien d'attirer notre attention, c'est la taille 
des eunuques. On la croit d'habitude plus élevée que 
la normale. Matignon pense que cette opinion est erro- 
née ; elle a pris naissance parce que les voyageurs 
ont vu surtout les eunuques impériaux, choisis parmi 
les plus robustes ; souvent au contraire les eunuques 
sont petits, peu robustes, souffreteux. D'autres les dé- 
crivent comme ayant une taille très élancée, les faisant 
facilement reconnaître même de loin (1). Dans quel- 
ques cas d'atrophie ou d'ectopie testiculaires* remon- 
tant à l'enfance, que j'ai pu observer, il s'agissait de 
sujets gros et gras, obèses, à seins développés, à bas- 
sin élargi, à faciès lunaire, à voix féminine, à carac- 
tère indécis. Lataille n'étaitni supérieure, ni inférieure 
à la normale. 

L'observation suivante de Dalché (2) semble mon- 
trer qu'un certain infantilisme pour ainsi dire régres- 
sif, peut même survenir lorsque la fonction testiculaire 
est pathologiquement interrompue chez un adulte. 

En voici le résumé : 

Dystrophie orchidienne (pseudo-myxœdème syphilitique ?). — 
Homme de trente-six ans, se plaignant d'une lassitude géné- 
rale qui, depuis plusieurs mois, Tempêche de se livrer à tout 
travail. Face ronde, bouffie, pâle, vague apparence myxœdé- 
maleuse, gonflement assez mou des membres inférieurs. La 
barbe, les poils du tronc et du pubis sont rares ; cet homme 
dit les avoir perdus depuis sa maladie. Corps thyroïde difficile 
à apprécier, organes génitaux petits, testicules atrophiés ayant 
les caractères des testicules syphilitiques.' Impuissance géné- 
rale complète depuis plusieurs mois, parole lente, intelligence 
faible, mouvements rares et pleins de nonchalance. 

Dans les antécédents héréditaires ou collatéraux, rien d'ana- 
logue. Chancre à vingt ans, orchite à trente ans. 

Le traitement ioduré et les frictions mercuri elles n'ont 
donné aucun résultat. L'orchitine (Yvon) a au contraire produit 
une transformation. 

11 ne me semble pas possible de qualifier de myxœdème la 
maladie dont a été atteint ce sujet; tout au plus pourrait-on 
dire pseudo-myxœdème syphilitique. Mais quelle que soit l'idée 

(1) Godard. — Observations médicales et scientifiques sur 
TEgypte et la Palestine, Paris, 1867. 

(2) Dalchô. — Société médicale des hôpitaux , 7 juin 1901. 
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que Ton de fait de Taffection, il est un point indiscutable : 
ramélioration des symptômes est survenue seulement du jour 
où il a été soumis à Topothérapie testiculaire. 

Affections des mamelles. — Il faut rapprocher des 
régressions des caractères sexuels consécutives à 
Tablation des organes génitaux, certains faits curieux, 
qui en sont pour ainsi dire la contre-partie. 

Nous avons vu chez Thomme les seins s'hypertro- 
phier, la barbe disparaître, la voix s'altérer après 
Tablation des testicules. Inversement, k la suite d'hy- 
pertrophie mammaire accidentelle, on a vu Tatrophie 
génitale. 

En 1837, Thomson rapporte à la Westmiuster médical Society, 
rhistoire d'un homme de quarante ans qui, dans un combat, 
fit une chute sur la poitrine. Quelques semaines après, ses 
mamelles deviennent grosses comme celles d^une femme avec 
une aréole et un lacis de veines bleues. En même temps, le 
testicule droit s'atrophiait complètement, et le gauche dimi- 
nuait de moitié de son volume. Depuis, cet homme n*a plus 
éprouvé de désir sexuel, quoiqu'il eût, auparavant, beaucoup 
de goût pour les femmes et qu'il ait eu trois enfants. 

Bergess, le même jour, prenant part à la discussion, rapporta 
aussi rexemple d'un homme dont les testicules s'atrophièrent 
à la suite de l'absorption d'une grande quantité d'iode, et dont 
les mamelles prirent ensuite un accroissement considérable (1). 

Affections de la pituitaire. — L acromégalie, affec- 
tion liée à certaines lésions hypertrophiques de la 
pituitaire, n'est pas sans s'accompagner de certains 
phénomènes d'infantilisme; nous avons vu du reste 
l'infantilisme s'associer parfois au gigantisme; et 
Brissaud voit dans certains cas de gigantisme des 
cas d'acromégalie survenue avant le complet dévelop- 
pement. 

Chez l'acromégale, l'appétit génital s'arrête ; chez la 
femme acromégale, les règles cessent, du poil vient au 
menton, des phénomènes de masculisme seprononcent. 

L'acromégalie se trouve parfois associée au myxœ- 
dème, dont les rapports avec l'infantilisme sont étroits. 

(I) Cités par Laurent, loc. cit. 
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On voit, soit Tassociation de racromégalie et du my- 
xœdème chez les mêmes individus, soit leur succes- 
sion dans la même famille (i). Hutchinson a cité une 
acromégalique dont le fils était atteint d'obésité juvé- 
nile et de gynécomastie (2). Ponfick a insisté à plu- 
sieurs reprises sur ces rapports entre les lésions de la 
pituitaire, le myxœdème et Tacromégalie (3). Enfin, 
Babinski a observé un cas bien intéressant de tumeur 
du corps pituitaire, sans acromégalie et avec arrêt de 
développement des organes génitaux (4). 

Affections du corps thyroïde. — Les observations 
précédentes sont démonstratives au point de vue de 
Taction que des affections du cœur, des poumons, du 
foie, de la rate, des reins, des vaisseaux, dans la vie 
fœtale ou la première enfance, peuvent avoir sur la 
production de Tinfantilisme. Bien plus remarquable 
encore semble Tinduence des altérations du corps 
thyroïde. Il parait s'agir là d'une action directe, d'un 
arrêt d'une fonction directrice du développement qui 
appartiendrait au corps thyroïde. Mais n'empiétons 
pas sur les explications pathogéniques qui trouveront 
leur place dans des chapitres ultérieurs. Bornons- 
nous à constater ici le fait clinique : la coïncidence de 
l'arrêt du développement avec une maladie du corps 
thyroïde remontant à la première enfance. 

Je ne parlerai pas des observations publiées sous le 
nom de myxœdème fruste; ce sont des cas d'infanti- 
lisme pur ; on les attribue à une insuffisance thyroï- 
dienne ; il n'y a cependant aucun symptôme thyroïdien : 
ni myxœdème, ni goitre, nî crétinisme. 

Seul le bon effet du traitement justifie, et justifie 

(1) Pope et Clarke. — Cases of Acromegaly and infantile 
Myxœdema respectively in father and daughter, Dritis/i mé- 
dical Journal, le"" décembre 1900. 

(2) Cité in Féré. — La. famille névropathigue, p. 167. 

(3) Ponfick. — Deutsch. mecL Wocnensc/ir., 23 nov. 1899> et 
Zeitschr. fur kl. Med., 18^9, p. 1. 

(4) Babinski. — Société de neurologie^ 7 juin 1900» 
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hautement et pleinement, je dois le dire, Torigine 
dysthyroïdienne de ces cas. Nous les retrouverons, 
à la fois quand nous étudierons le traitement de 
l'infantilisme, et quand nous jetterons un coup d'oeil 
synthétique sur les arrêts de la croissance par lequel 
nous terminerons cette étude. 

Actuellement, bornons-nous à relater les cas où une 
altération palpable du corps thyroïde coïncide avec 
une croissance retardée ou déviée. 

Voici un fait d'observation personnelle où un goitre 
naissant s'alliait aune ébauche d'infantilisme, ou, pour 
mieux dire, de juvénilisme. L'arrêt de la croissance, 
survenu chez un sujet déjk formé, avait des consé- 
quences peu graves, mais néanmoins évidentes. 

Jeune homme amené à Thôpital dans un état assez grave ; 
il a la figure un peu cyanosée et couverte de sueurs profuses ; 
il a la parole embarrassée ; il raconte qu'il a eu l'avant-veilie 
une syncope au milieu de son travail, mais qu'il était déjà mal 
à Taise depuis une huitaine de jours; il est très abattu, il a de 
la diarrhée, des nausées, 38o2 le matin, 38o9 le soir. Une 
éruption de taches rosées, au nombre de cinq à six, sur le 
ventre fait faire le diagnostic de fièvre typhoïde, bien que le 
séro-diagnostic reste négatif. 

En examinant le malade, on remarque qu'il a un peu de 
goitre, on sent dans son corps thyroïde une masse grcsse 
comme une petite pomme, à droite, sous le mastoïdien. On 
est égalemeut frappé de la contradiction qui existe entre 
Taspect du malade, et son âge. 11 a vingt-cinq ans ; il en paraît 
seize; il est petit ; sa figure est juvénile; il a à peine une 
petite ombre de duvet à la partie externe de la lèvre supérieure, 
pas trace de barbe ; expression du visage plus enfantine que 
virile. 

Les organes génitaux sont bien conformés, tels que pourrait 
les avoir un robuste garçon de seize ans. Il y a du poil au 

fmbis et aux aisselles comme normalement. On croirait que 
e développement s'est arrêté alors que la puberté venait de 
finir de s établir. 

Le malade ne sait pas depuis quand il porte un goitre. H est 
savoyard, il y a des goitres dans son village. Il Ta quitté il y a 
un an. 

Rien de particulier le lendemain, sinon des sueurs profuses, 
et une plus grande difficulté à s'exprimer. Le surlendemain de 
son entrée, à une heure et demie, le malade s'agite, a quelques 
convulsions, il lui vient un peu d'écume à la bouche, et il meurt 
en une dizaine de minutes. 
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A 1 autopifie, on trouve, à la fin de Tiléon, des plaques de Peyer 
tuméfiées avec de légères exulcérations. On ne trouve rien 
qui explique la mort subite. Le cerveau et le cœur sont sains. 
Le corps thyroïde présente dans le lobe droit un kyste gros 
comme une noix et d*autres petits kystes au milieu de pro- 
ductions d'apparence œdémateuses. 11 est difficile de ne pas voir 
une relation entre ces altérations thyroïdiennes et Tarrêt 
de développement. Sont-elles en outre pour quelque chose 
dans cette mort subite si étrange? Rien ne nous permet de 
l'affirmer. 

L'observation précédente est un exemple de coexis- 
tence de goitre et de juvénilisme. Il n'y a pas là trace 
de myxœdème, ni de crétinisme. Les relations du goi- 
tre, du crétinisme et du myxœdème sont trop connues 
pour que j'y insiste ici. Les vallées des hautes mon- 
tagnes, pays à goitre, sont aussi les pays à crétins (1). 
Tous les crétins ne sont pas goitreux, mais tous ont des 
altérations thyroïdiennes. Le crétinisme n est autre 
qu'un myxœdème endémique acquis. Il est sous la dé- 
pendance d'altérations thyroïdiennes, qui relèvent 
elles-mêmes d'influences morbigènes locales, encore 
mal déterminées. L'étude anatomo-pathologique que 
nous allons k présent entreprendre nous renseignera 
mieux encore sur l'importance des lésions thyroïdien- 
nes dans la pathogénie des retards de la croissance. 

(H On connaît les crétins des hautes vallées des Pyrénées 
et des Alpes (Savoie, Suisse, Tyrol). Notre consul au Yunnam, 
M. François, a retrouvé à Kii-Tsing, au Kouang-Si, un pays de 
goitreux : « Des enfants de cinq à six ans ont déjà des goitres 
énormes. On trouve en outre une quantité de nams difformes 
avec des têtes grimaçantes. » De Canton à Yunnam-sen, 
journal de route de A. François. Revue de Paris ^ l*»" août 1900. 
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V. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Les recherches étiologiques qui ont fait Tobjet du 
chapitre précédent sont purement Cliniques. Dans 
quelques rares cas, Texamen post mortem a permis de 
les compléter par l'étude anatomo-pathologique et his- 
tologique. Les autopsies complètes de sujets affectés 
de retards de la croissance ou de déviations du déve- 
loppement sont des plus rares. Lorsque de tels sujets 
sont atteints de maladies mortelles, on ne pensé pas 
toujours à profiter d'une mort amenée par une toute 
autre cause pour élucider une question de développe- 
ment que la gravité des manifestations ultérieures 
relègue désormais à un plan bien éloigné dans les 
préoccupations du médecin. Cela explique que je n'aie 
rencontré nulle part de relations d'examens histolo- 
giques d'organes de sujets de ce genre. Mais j'ai pu 
pratiquer moi-même dans trois cas cet examen. Je 
ne veux pas encombrer ce petit volume de détails his- 
tologiques qui pourraient paraître fastidieux. Ils seront 
relatés tout au long dans un travail qui paraîtra dans 
une Revue spéciale. Je me contente ici d'en donner 
un résumé. 



Premier cas. — Victor Ch. (Obs. clinique, page 12). Lésions 
de tuberculose pulmonaire avec cavernes volumineuses. Pas 
d'autres lésions des organes que celles qui sont à peu près 
constantes dans ces cas. 

Le corps thyroïde ressemble histologiquement à un corps 
thyroïde d'enfant (lobulation marquée, peu de substance 
colloïde), mais il est tout à fait sain. La pituitaire est saine, 
ainsi que la capsule surrénale. 

Les testicules sont petits; ils ne pèsent que ls^^5 chacun; 
ils ne présentent macroscopiquement rien de particulier que 
cette petitesse. Histologiquement^ les tubes testiculaires sont 
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formés d« cellules ovoïdes k gros noyaux, toutes semlilablei, 
on ne voit ni Qgures de karjokinèse, ni processus sperma- 
tique ; c'est un testicule au repos, sans trace d'évolution vers 
t'état Bciif : mais il n'y a aucune trace de sclérose, ni aucune 
lésion pathologique. 

En résumé, état infantile de la thyroïde, état infan- 
tile et même presque fœtal du testicule, mais aucune 
lésion pathologique de ces organes. 

Deiixiêjne cas. — Garçon de dix-neuf ans, paraissant douze 
ans, l'^,iB de taille, mor£ de tuberculoBe pulmonaire, vertébrale 
et méningée (Obs. clinique, page 39). 

A l'autopsie, outre les lésions relevant île la tuberculose 
dans les divers organes, on trouve des lésions intéressantes 
des organes à sécrétions internes. 



Pig. i. — Corps thyroïde d'infantile avec gros adénome 
du lobe droit, S/i de la grandeur naturelle. 
Dimensions : islhme: hauteur AB = !0 millimètres; épais- 
seur^S millimètres. 

Lobe droit : hauteur CD = 55 millimètres, largeur EF=« Î5 mil- 
lioiètres, épaisseur en EP = 15 millimètres, GH = 16 millimètres, 
épaisseur en GH = 8 millimètres. 

i^Ae^âuc/ie; hauteur IJ= Sîmillimètres, largeur KL = !5iuil- 
limètres, épaisseur = 15 millimètres. 

t,e carps thyroïde est relativement volumineui; il pÈ»e 
32 grammes, autant qu'une thyroïde d'homme de volume 
normal ; le tissu thyroïdien est pâle, granuleui, parqueté 
■de travées hlsnchâfres; dans le lobe droit, la capsule est épaissie 
■et nacrée, on sent à ce niveau une grosseur du volume d'une 
«erise, ferme et enclavée dans le milieu de ce lobe droit. A la 
coupe, une niasse jaune blanchâtre occupe le centre de ce 
Apeut. — Enfants retardataires. 5 
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lobe. On croirait une K''0"b masse caséo- tuberculeuse (ttg. 5). 
Toutefois l'examen bistoloj^ique montre tue cette tumeur 
est formée de cordons cellulairea de grosses cellules thyroï- 
diennes rayonnant autour d'un centre myiomateux. On trouve- 
en d'autres pointa du corps thyroïde, d'antre tumeurs de cons- 
titution identique, mais beaucoup plus petites, et visibles ^ 
l'œil nu sur les coupes tiisto logique s comme une Sue tache 
fortement colorée, à périphérie bleue et & centre rose isur le» 
coupes colorées à l'éosine hématfinfl lig. G). 



Fie. 5. — Coupe du lobe droit Fig. S. ~ Coupe du lobe gauche dit 

du corps Ibyroïde de la fi- corpsthyroidedelaligurei.pra- 

gure *, pratiquée selon EF; liquée selon KL; grossissement 

grossissement 3 = 3. Un 3 = 3. On voit au centre un petit 

KroBadénome,myxomateux adénome, avec, en son milieu, 

en son milieu, occupe le un point myxoniateux pédicule 

centre de cette coupe et re- comme un grelot. Ua second 

foule le tissu propre du petitadénomasevoitsurlebord 

corps thyroïde à la péri- gauche. Letissupropreducorps 

phérie. thyroïde est parcouru par des 
travées scléreuses blanchâtres. 

Les les/icules sont petits; l'albuginée est dure, blanche, 
chagrinée à sa surface; sur une coupe histologique, elle est 
visiblement épnlssie; elle envoie des travées scléreuses dans 
la profondeur de l'organe ; les tubes ne présentent pas trace 
de sperniatogénèse. 

La piluilaii-e (Ub^O) est très congestionnée et tes cellules sont 
volumineuses et fortement colorées. 

Les capsules surrénales ne présentent rien de particulier. 

Troisième cas. — Jeune homme de vingt ans en paraissant 
seize : aspect juvénile ; léger goitre, mort subitement au début 
d'une Bévre typhoïde; à l'autopsie, lésions caractéristiques de 
cette maladie (Obs. clinique, p. 6!). 

Le corps thyroïde esl volumineux, partagé en grosses masses 
spbériques, dont la plus volumineuse est Mystique. A la coupe, 
ilest d aspect lai'dacé par endroits, ramolli en un magma bru- 
nâtre eu d'autres endroits, et contenant dans son lobe droit ua 
kyste de la dimension d'un abricot, renfermant un liquide jau- 
"""" ' ' n histologique, quel que soit le point examiné. 



ertains points, le tissu 
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est formé uniquement de groupes de cellules à gros noyau, 
serrées les unes contre les autres, séparés les uns des autres 
par de minces cloisons conjonctives ; en d'autres points, Lx 
coupe présente un aspect hyalin presque uniforme ; on y voit 
seulement des traînées plus foncées au milieu de traînées plus 
claires, mais on n'y reconnaît ni cellules, ni noyaux. 

Le testicule est manifestement sclérosé, Talbuginée est épais- 
sie ; les travées conjonctives qui séparent les tubes sont denses 
et plus larges que les tubes eux-mêmes et surchargées d'élé- 
ments cellulaires; le diamètre des tubes varie de 200 à 300 {x ; 
ces tubes sont emplis de grosses cellules pol3'gonales à ^ros 
no^au sphérique de dimensions variables, sans qu'on puisse 
voir nulle part de spermatozoïdes en voie de formation. 



Ces deux derniers cas montrent des lésions du corps 
thyroïde et du testicule qui font contraste avec l'inté- 
grité de ces organes dans le cas précédent. Lié testi- 
cule est sclérosé; le corps thyroïde est dégénéré, sclé- 
rosé ou infiltré d'adénomes à des degrés variables de 
développement. Il est impossible de ne pas voir une 
relation entre ces lésions et l'état infantile des sujets. 

Trois observations ne suffisent pas pour poser des 
conclusions fermes ; mais on voit que, dans deux cas 
sur trois autopsies, il existait deslésions considérables 
du corps thyroïde, et, dans ces deux cas, il y avait 
également une sclérose testiculaire ; dans le troisième 
cas, il n'y avait aucune lésion pathologique, mais corps 
thyroïde et testicule étaient à l'état infantile, et même, 
pour ce dernier, à l'état fœtal. Il est bien permis de 
considérer ces faits comme importants à constater au 
point de vue de la démonstration du rôle des altéra- 
tions de ces organes dans la pathogénie des arrêts de 
la croissance et des troubles du développement. 



VI. - ANTHROPOLOGIE ET OSTEOLOGIE. 

ÉTUDE ANTHROPOMÉTRIQUE ET RADIOGRAPHIQUE. 

Gomme Ta fait remarquer Féré, « les descriptions 
de l'infantilisme, du féminisme, de l'hermaphro- 
disme, de l'androgynisme (j'ajouterai du juvénilisme 
et du sénilisme) se confondent par certains côtés. 
Leurs différents termes manquent de précision scien- 
tifique. C'est qu'en somme il n'y a pas de science sans 
mesures, et que les sujets en question n'ont jamais 
été l'objet de mensurations régulières. Les mesures 
anthropométriques sont capables d'ajouter un peu de 
précision aux différents termes dont nous venons de 
relever l'indécision (1) ». 

Chacun des types normaux du genre humain, dis- 
tingués selon le sexe et selon l'âge : enfant, jouven- 
ceau, homme, femme, vieillard, a sa formule anthro- 
pométrique propre. Pour caractériser la forme 
extérieure d'un sujet donné, sa formule anthropomé- 
trique est nécessaire ; il y a anomalie du développe- 
ment lorsque l'âge ou le sexe d'un sujet seront en 
désaccord avec sa formule anthropométrique. Il y a 
infantilisme quand un homme ou une femme ont la 
formule anthropométrique qui caractérise l'enfant 
au-dessous de douze ans, et juvénilisme quand ils 
possèdent une formule qui n'appartient normalement 
qu'aux jeunes gens (garçons ou filles), n'ayant pas 
encore terminé leur puberté. 11 y a masculisme, lors- 
qu'une femme reproduit la formule anthropométrique 

(1) Féré. — Contribution à l'élude des équivoques des carac- 
tères sexuels accessoires. {Revue de médecine, 1893, p. 600.) 
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de rhomme, féminisme quand Thomme reproduit la 
formule anthropométrique de la femme. On comprend 
qu'il peut y avoir gynécomastie sans féminisme, her- 
maphrodisme femelle sans masculisme; il peut y 
avoir aussi combinaison de ces états; il y a des 
femmes à barbe qui, au point de vue de leurs pro- 
portions, restent femmes. Ce n*est donc pas encore 
dans les caractères sexuels secondaires qu'il faut 
chercher la caractéristique des divers étals que 
nous étudions. L'anthropométrie seule permet de les 
préciser. Non seulement elle le permet, mais elle 
mesure encore le degré d'intensité du trouble du déve- 
loppement. Elle permettra de dire : tel sujet, à trente 
ans, a les proportions d'un jeune homme de quinze 
ans, ou d'un enfant de douze ans, etc. 

L'observation de Delpeuch dont. nous avons donné 
plus haut un résumé (Voy. page 51) est un modèle 
parfait de cette façon de procéder. 

Nous avons employé, dit-il, dans l'examen de notre ma- 
lade, la méthode anthropométrique et voici les résultats qu'elle 
nous a donnés. La hauteur du corps assis, mesuré avec les pré- 
cautions nécessaires, telles qu'elles sont formulées par Topi- 
nard, était de 0^,795 et n'était guère supérieure à la longueur 
des membres inférieurs. Le rapport de cette mesure, qui com- 
prend le tronc et la tête réunis, à la taille entière, en d'autres 
termes l'indice du tronc, était 0,5015. Or si nous consultons le 
tableau dressé par Riccardi, dans Touvrage cité, nous y voyons 
que le nombre le plus voisin du nôtre répond aux â^es de treize 
et de quatorze ans. C'est à la veille de la puberté, chez la femme 
comme chez l'homme, que le corps a cette conformation dan- 

fereuse, un tronc plus court relativement qu'à tout autre âge 
e la vie. 

Une autre mesure, corrélative de la précédente et non moins 
probante qu'elle, c'est la mesure du périmètre thoracique ; elle 
est la meilleure marque de l'indépendance anatomique de la 
seconde enfance. En effet, pendant toute la durée de celle-ci et 
jusqu'à la puberté, c'est-à-dire de sept à seize ans, chez l'homme, 
le périmètre thoracique est, en moyenne, normalement infé- 
rieur à la demi-taille, et le rapport de ce périmètre à la taille 
entière, l'indice du thorax, descend au-dessous de 0,50 pendant 
cette longue période de la vie. 

Chez Henriette M..., notre malade, le périmètre thoracique 
était de 74 centimètres seulement, l'indice du thorax était de 
0«,466. 
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Le nombre qui se rapproche le plus du précédent, dans le 
tableau où Riccardi groupe les mesures absolues et les propor- 
tions relatives de la circonférence thoracique de la femme (1) 
aux divers âges, estO™,46l, et ce nombre, bien voisin du. nôtre, 
correspond à la quatorzième £[nnée. 

Ainsi, tout nous ramène au même point. C'est vers l'âge de 
quatorze ans, c'est à la veille de la puberté que s'est arrêté l'or- 
ganisme en voie de développement. Gela est vrai de l'architec- 
ture intime comme de la morphologie extérieure, comme des 
attributs physiologiques. L'ouverture cadavérique et Texamen 
direct des organes confirment à leur tour les enseigoements 
de la clinique et de Tanthropométrie. 

Parmi les données anthropométriques qui caracté- 
risent le jeune âge, il faut encore noter ce que les an- 
thropologistes appellent l'indice brachial (rapport de 
Tavant-bras au bras (2). A la naissance, cet indice est 
de 80; avant la fin de la première année, il est seule- 
ment de 77 et c'est successivement pendant l'enfance 
et l'adolescence qu'il descend à des chiffres un peu 
inférieurs pour devenir, chez l'adulte, égal à 74 (chez 
le nègre 79). 

Pour les caractères anthropométriques sexuels, les 
plus importants sont tirés de la comparaison des dia- 
mètres transversaux de la poitrine et du bassin. 

Chez l'homme, le diamètre bi-huméral (de la limite 
externe d'une tète humérale à la partie correspon- 
dante du côté opposé) est plus grand d'un cinquième 
que le diamètre bi-trochantérien (39 et 31 centi- 
mètres en moyenne). 

Chez la femme, il n'y a qu'une différence de un 
douzième (35 et 32). 

Le diamètre bi-huméral de l'homme est donc plus 
grand que celui de la femme (39 et 35) ; c'est l'inverse 
pour le diamètre bi-trochantérien (31 et 32). En ré- 
sumé l'homme a les épaules notablement plus larges 

(ORiccARDi. — Circonferenza toracicaestatura, etc. Pavie, 1887. 

(2) Pour la technique des mensurations anthropométriques, 
voyez Broca, Instructioîis anthropologiques générales^ Paris, 
1879. 
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<[ue la femme, c'est le contraire pour les hanches. Un 
malade de Féré {\) réalisait à ce point de vue un 
type absolument féminin (2). 

Les mesures précédentes sont prises sur le vivant. 
<]lelles des squelettes seraient aussi importantes à con- 
naître, la faculté de les prendre directement n'est que 
bien rarement possible, mais la radiographie nous 
-donne la possibilité d'étudier l'état des os sur le vi vaut. 
Les caractères sexuels du squelette sont au reste dans 
toutes les anatomies classiques. 

Un. point important à rechercher également par 
la radiographie est l'état des épiphyses. Selon que 
telle ou telle épiphyse n'est pas encore soudée à la 
diaphyse, on en déduit l'âge apparent du squelette. 

Dans deux autopsies d'infantiles, nous avons pu, en 
étudiant quelques os par ce procédé, mesurer, pour 
ainsi dire, l'âge de leur squelette, très inférieur à ce- 
lui de leur état civil. 

Il est très intéressant de constater qu'il n'en est pas 
toujours ainsi. 11 y a des cas d'infantilisme dans les- 

(() Féré. — Famille névropathique, p. 30O et 301, deux pho- 
tographies. 

(2) Les chiffres ci-dessus se rapportent à la race blanche. 
Les différences entre rhoociaie et la feoQme, entre l'adulte et l'en- 
fant s^atténuent dans certaines races. Ce ne sont pas les races 
les plus inférieures où les caractères différentiels sont le moins 
accusés. Les Boschimanes, les Hottentotes ont des caractères 
sexuels ignorés des Européennes : la longueur excessive 
des grandes lèvres formant ce qu'on a appelé le tablier des 
' Hottentotes, et le développement déniasses graisseuses fessiôres 
formant des protubérances exagérées. Ce sont les petites races 
brachycéphales, M incopies des îles Andaman, Négrilles de 
l'Afrique centrale, et, à un moindre de^ré, Negritos, Annamites, 
Japonais, chez qui on observe la persistance la plus grande des 
caractères infantiles chez Tadulte, et les moindres dissemblances 
entre l'homme et la femme. Chez les grands nègres, on retrouve 
cependant un certain nombre de caractères infantiles. L'indice 
brachial est élevé, ainsi que l'indice nasal, comme chez l'enfant. 
Cela explique en partie pourquoi Serres ne voulait voir dans le 
nèçre qu'un blanc frappé d'un arrêt de développement général. 
Mais, d'autre part, le nègre s'éloigne plus aue nous de l'enfant 
par son prognatisme. La façon de voir ae Serres est donc 
erronée. 
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quels le squelette a des proportions enfantines, mais 
elles sont définitives en ce sens que les soudures sont 
faites. L'ossification a suivi son cours alors que le dé- 
veloppement a été arrêté. Dans l'observation de Del- 
peuch (infantilisme çt rétrécissement mitral), si ins- 
tructive à tous les points de vue, les proportions du 
squelette sont celles que Ton trouve à quatorze ans, 
et cependant toutes les épiphyses sont soudées, même 
celle de l'extrémité interne de la clavicule qui ne se 
soude qu'à vingt-deux ans. 

Il n'y avait aucune lésion de la thyroïde chez la ma- 
lade de Delpeuch. Pour cet auteur, l'infantilisme 
dysthyroïdien se caractériserait par le parallélisme 
des retards du développement et de l'ossification. Il 
n'en serait plus de même dans l'infantilisme sans dys- 
thyroïdie ; l'ossification continuerait malgré le retard 
du développement. Cette division schématique est 
tentante. Malheureusement, elle ne répond pas à tous 
les faits. Chez les deux infantiles que j'ai autopsiés, la 
soudure des épiphyses était retardée, l'un avait une 
thyroïde saine, chez l'autre elle était dégénérée et 
adénomateuse, comme l'a prouvé l'examen histolo- 
gique. 

Pour terminer, je donne la liste des mesures anthro- 
pométriques les plus importantes à prendre chez ces 
sujets. 

Mesures à prendre à la toise, 

1. Hauteur du vertex au-dessus du sol {taille). 

2. Hauteur de l'acromion au-dessus du sol. 

3. Hauteur de l'épicondyle au-dessus du sol. 

4. Hauteur de l'extrémité styloïde du radius au-des- 
sus du sol. 

5. Hauteur de l'extrémité du médius au-dessus du 
sol. 

La différence 2-3 donne la longueur du bras; 3^^ 
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la longueur de Vavant-hras; 4-5 la longueur de la 
main» 

6. Hauteur de Tépine iliaque (E. I. A. S.) au-dessus 
du sol. 

7. Hauteur de Tinterligne articulaire du genou au- 
dessus du sol. 

8. Hauteur de rextrémité de la malléole externe au- 
dessus du sol. 

La différence 6-7 donne la longueur de la cuisse : 
7-8 donne la longueur de la jambe; 8 est la hauteur 
du pied, 

9. Hauteur du vertex au-dessus du siège dans la po- 
sition assise. 

Mesures à prendre au mètre ruban, 

i . Périmètre Ihoracique sous les aisselles. 
2. Périmètre Ihoracique à la ceinture. 

Mesures à prendre à Véquerre. ' 

1. Diamètre antéro-postérieur maximum du crâne. 

2. Diamètre bi-pariétal. 

3. Diamètre bi-acromial. 

4. Diamètre bi-trochantérien. 

5. Longueur du pied. 

Le rapport des deux premiers diamètres donne 
l'indice céphalique\ celui des deux derniers donne 
un caractère des plus importants pour la détermination 
du féminisme et du masculisme ; nous y avons déjà 
insisté plus haut. 

Enfin il importe de prendre la grande envergure 
(distance qui sépare les deux extrémités des membres 
supérieurs, quand les bras sont en croix). Chez 
l'adulte homme normal, la grande envergure est égale 
à la taille. 



VII. - ANATOMIE COMPAREE 
ET EXPÉRIMENTATION. 

LES ARRÊTS DE DÉVELOPPEMENT CHEZ LES ANIMAUX 



Il serait bien intéressant et bien utile, pour édaircir 
le mécanisme des arréls de la croissance et du déve- 
loppement chez l'homme, d'étudier à fond les mêmes 
phénomènes dans des espèces vivantes inférieures, 
beaucoup plus malléables que l'espèce humaine, 
beaucoup plus susceptibles de variations sous l'in- 
fluence de circonstances extérieures, et beaucoup plus 
■capables de s'adapter aux modiûcations du milieu. 

Ce sont surtout les si curieuses espèces sous-ma- 
rines, étudiées dans nos laboratoires marins de Vime- 
reux, de Banyuls, de Celte, etc., dont il importerait 
d'étudier les variations. 

Les colonies animales sous-marines sont des plus 
•curieuses à ce point de vue. Être à la fois unique et 
multiple, la colonie animale est formée de l'union, 
chair à chair, ou sur un support figuré commun, d'ani- 
maux de même espèce, mais cependant nullement 
semblables entre eux. 

Il en est qui ont atteint un développement complet, 
qui ont des appareils sexuels bien développés, qui 
sont ou mâles ou femelles, ou à la fois mâles et 
femelles ; il en est d'autres qui ne sont pourvus d*au- 
•cun sexe et qui cependant prennent un développement 
considérable ; il en est enfin de plus ou moins modi- 
fiés, réduits à de simples languettes charnues, ou à de 
petites masses charnues à peine saillantes sur le sup- 
port figuré commun. Elles ont la valeur d'un individu, 
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et cependant sont des êires presque méconnaissables ; 
rien ne leur est comparable dans Tespèce humaine, 
sauf peut-être Tadelphe plus ou moins avorté des 
monstres doubles hétéradelphes réduit, qui a un train 
postérieur, qui a un moignon de tête pourvu de 
semblants de bras. Mais ce processus est dans l'espèce 
humaine accidentel. La diversité étonnante des indi- 
vidus d'une même souche dans les colonies animales 
sous-marines, Tabsence du sexe de la plupart, l'état 
de quasi- avortement de plusieurs d'entre eux, sont au 
contraire la règle; son explication, c'est le profit qui 
résulte pour la colonie de cette disposition ; chaque 
individu a son rôle dans la colonie animale ; le travail 
est divisé entre eux ; de là leur diversité. 

Les conditions de vie de ces êtres complexes sont 
trop difïërentes des nôtres pour nous arrêter plus 
longtemps, malgré leur grand intérêt philosophique. 

Beaucoup plus comparables à nous sont les sociétés 
animales, formées comme les nôtres d'individus 
libres, travaillant ensemble et s'entr'aidant,mais subs- 
tantiellement indépendants. 

Plus avancées que nous, les abeilles savent, par des 
artifices dont le déterminisme nous échappe encore, 
arrêter chez la plupart des embryons femelles de leur 
société, le développement des organes sexuels; ces 
femelles manquées, ces viragos, sont les ouvrières. 
Elles forment dans l'espèce un type nouveau, supérieur 
à bien des points de vue aux individus sexués, aux 
femelles vraies, aux reines, pour parler le langage des 
apidologues. 

Laissons parler Moeterlinck, le mystique bio- 
graphe des abeilles. « Sur les bords d'un des rayons 
du centre de la ruche, s'élèvent sept ou huit édifices 
bizarres qui font songer, parmi la plaine raboteuse 
des cellules ordinaires, aux protubérances et aux 
cirques qui rendent si étranges les photographies de 
la Lune. Ce sont des espèces de capsules de cire ru- 
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gueuse ou de glands inclinés et parfaitement clos, 
qui occupent la place de trois ou quatre alvéoles d'ou- 
vrières. Ils sont habitueïlenient groupés sur un même 
point, et une garde nombreuse et singulièrement in- 
quiète et attentive veille sur la région où flotte je ne 
sais quel prestige. C'est là que se forment les mères. 

« Dans chacune de ces capsules, avant le départ de 
Tessaim, un œuF, en tout pareil à ceux dont sortent 
les travailleuses, a été déposé. Trois jours après, se dé- 
gage de Toeuf, une petite larve à laquelle o.n prodigue 
une nourriture particulière et aussi abondante que 
possible ; et voici que nous pouvons saisir un à un les 
mouvements d'une de ces méthodes magnifiquement 
vulgaires de la Nature, que nous couvririons, s'il 
s'agissait des hommes, du nom auguste de Fatalité. La 
petite larve, grâce à ce régime, prend un développe- 
ment exceptionnel, et ses idées, en même temps que 
son corps, se modifient au point que l'abeille qui en 
vient semble appartenir à une race d'insectes entière- 
ment différente. 

« Elle vivra quatre ou cinq ans, au lieu de six à 
sept semaines. Son abdomen sera deux fois plus long, 
sa couleur plus dorée et plus claire, et son aiguillon 
recourbé. Ses yeux ne compteront que huit ou neuf 
mille facettes au lieu de douze à treize mille. Son cer- 
veau sera plus étroit, mais ses ovaires deviendront 
énormes, et elle possédera un organe spécial, la sper- 
mathèque (1) qui la rendra pour ainsi dire herma- 
phrodite. Elle n'aura aucun des outils d'une vie labo- 
rieuse : ni pochettes à sécréter la cire, ni brosses, ni 
corbeilles pour récolter le pollen. Elle n'aura aucune 
des habitudes, aucune des passions que nous croyons 
inhérentes à l'abeille. Elle n'éprouvera ni le désir du 
soleil, ni le besoin de l'espace, et mourra sans avoir 

(1) Réservoir où s'emmagasine le sperme, pendant Tunique 
coït qui suffit à rendre la reine féconde pour sa vie entière. 
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visité une fleur. Elle passera son existence dans 
l'ombre et l'agitation de la foule, à la recherche infa- 
tigable de berceaux à peupler. 

« En revanche, elle connaîtra seule l'inquiétude de 
l'amour. Elle n*aura qu'un moment de lumière dans 
sa vie, elle ne fera qu'une fois usage de ses ailes, mais 
ce sera pour voler à la rencontre de l'amant. Il est cu- 
rieux de voir que tant de choses, des organes, des 
idées, des désirs, des habitudes, toute une destinée, 
se trouvent ainsi en suspens, non pas dans une 
semence — ce serait le miracle ordinaire de la plante, 
de l'animal et de l'homme, — mais dans une subs- 
tance étrangère et inerte, dans une goutte de miel (1). » 

Le monde des fourmis, celui des termites pour- 
raient nous fournir des exemples comparables à celui 
des abeilles. Nos éleveurs sont loin d'avoir atteint, 
dans l'élevage du bétail, les résultats qu'obtiennent les 
insectes. Ils ont pu, par sélection artificielle, former 
des variétés à développement précoce. Le bœuf de 
Durham est adulte en trois ans au lieu de cinq et six. 
Si leur intérêt n'y avait été contraire, ils auraient sans 
doute pu créer des races à développement retardé. 

Pour obtenir une maturité sexuelle rapide de leurs 
animaux, les éleveurs donnent à leurs bêtes une ali- 
mentation lactée prolongée, puis une alimentation 
riche en matières protéïques et en phosphore. Ils 
obtiennent ainsi un prompt développement du sque- 
lette, une soudure très rapide des épiphyses. En 

(1) « Certains apidologues soutiennent qu'ouvrières et reines, 
après réclosion de l'œuf, reçoivent la même nourriture, une 
sorte de lait très riche en azote, que sécrète une glande spéciale 
dont est pourvue la tête des nourrices. Mais au bout de quelques 
jours, les larves d'ouvrières sont sevrées et mises au régime 
plus grossier du miel et du pollen, au lieu que la future reine 
est gorgée jusqu'à son complet développement, du lait précieux 
qu'on a appelé « bouillie royale ». Quoiqu'il en soit, le résultat 
et le miracle sont pareils, i» 

Femmes qui voulez faire de vos filles de fécondes reines de 
beauté et d'amour, laissez-les longtemps puiser le divin lait de 
vos mamelles maternelles 1 
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revanche Tanimal reste petit. « L'ossification va plus 
vite que Taccroissement du cartilage de conjugaison, 
l'englobe tout entier et Tos a achevé sa croissance sans 
voir eu le temps de grandir assez. L'animal reste plus 
petit, mais présente de bonne heure toutes les qualités 
de l'tige adulte ». 

Quant à arrêter chez les animaux les progrès de la 
croissance ou du développement et des facultés géni- 
tales, ce n'est que par des exérèses violentes que nos 
éleveurs ou nos expérimentateurs ont pu y parvenir. 
L'ablation des testicules chez les ovidés, d'un usage 
courant, ne modifie pas le développement général de 
. ces animaux, les attributs sexuels sont seuls modifiés, 
les cornes ne poussent pas chez les moutons. Dans 
l'espèce bovine, les modifications sont encore moin- 
dres, puisque les cornes subsistent. En général, la 
castration n'empêche les cornes de pousser que dans 
les espèces où cet ornement est le privilège des mâles 
(ovidés, cervidés). Cela se comprend : là comme che^ 
l'homme, la castration cause une sorte de féminisme 
expérimental. 

L'ablation du corps thyroïde est infiniment plus 
active que celle des glandes génitales pour entraver 
la croissance et le développement. Les photographies 
de la thèse de Moussu (1) sont à ce point de vue absolu- 
ment démonstratives. A quelques jeunes animaux d'une 
même portée, il enlève le corps thyroïde, gardant les 
autres comme témoins ; ils restent nains, le corps 
épais, la peau rude, les poils longs et raides, l'abdo- 
men volumineux, l'appareil génital atrophié. La dif- 
férence de poids est comme 1 à2 ; ces expériences ont 
porté sur des porcs, des chèvres, des chiens, des chats, 
des lapins, des poulets. Elles sont absolument démons- 
tratives du rôle important du corps thyroïde dans la 
croissance. 

(1) MoDssu. ~ Recherches sur les fonctions thyroïdiennes et 
paratbyroidiennes. Thèse de Paris, 1897. 



VIII. — PATHOGENIE ET TRAITEMENT 

PATHOGÊNIQUE. 

La revue que nous avons faite des circonstances 
étiologiques qui peuvent accompagner les arrêts de la 
croissance et les retards du développement montrent 
combien est grande leur diversité. Multiples sont les 
causes morbides des arrêts de développement. Mais 
déjà il nous est permis de dire que toutes n'ont pas la 
même valeur et n'agissent pas dans le même sens. 
L'hérédo-syphilitique et l'hérédo-tuberculeux ne res- 
semblent pas en général à l'eunuque, ni au dysthyroï- 
dien^ pas plus que ceux-ci ne ressemblent aux dys- 
trophiques d'origine hépatique ou cardiaque ; et 
cependant, il est impossible d'établir d'une façon 
absolue un type dystrophique répondant à telle ou 
telle étiologie déterminée, même dans les cas les plus 
purs et presque expérimentaux comme dans les cas- 
trations testi cul aires. C'est que les divers éléments à 
considérer dans le déterminisme des phénomènes 
biologiques n'agissent ordinairement qu'à l'état de 
combinaison, et peuvent, comme en chimie, devenir 
nuisibles, salutaires, ou indifférents, suivant les autres 
éléments avec lesquels ils se combinent. Notre tâche 
n'est donc pas finie tant que nous n'avons pas déter- 
miné dans la mesure du possible, le mode d'action de 
tel ou tel des éléments en cause. Dans un organisme 
aussi compliqué que l'organisme humain, toute modi- 
fication d'une partie quelconque de l'être retentit 
sur l'organisme entier; toutes les cellules de notre 
organisme sont solidaires les unes des autres ; si les 
unes viennent à être altérées d'une façon quelconque 
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dans leur fonctionnement, les autres membres de la 
colonie cellulaire que nous sommes le ressentent im- 
médiatement et réagissent à leur façon jusqu'à ce 
qu'un nouvel état d'équilibre stable soit créé. Toute 
lésion d'organe a pour effet i)rochain ou éloigné des 
modifications d'autres organes qui ne semblent pas 
en cause, et ne sont pas le moins du monde lésés. Ce 
retentissement a son effet maximum lorsqu'il s'agit 
d'un organisme en voie de développement. 

Lorsque la sécrétion interne d'un de ces organes fait 
défaut ou est insuffisante, l'état du milieu intérieur 
est par là même modifié. Les mécanismes autorégula- 
teurs, si développés chez les animaux supérieurs, 
fonctionnent pour compenser ces modifications, et 
quelquefois les suppléances fonctionnelles sont suffi- 
santes pour rétablir ce milieu à son état d'équilibre 
normal. Mais, d'autres fois, l'autorégulation aboutit 
seulement à un état d'équilibre suffisamment voisin 
de l'état normal pour rester compatible avec la vie, 
mais insuffisant pour que certaines fonctions s'effec- 
tuent aussi bien qu'à l'état normal. Ces actions sont 
souvent des plus complexes : par exemple, l'absence 
de soudure des épiphyses chez certains retardataires, 
chez les myxœdémateux en particulier, ne tient pas 
à une insuffisance de sels de chaux dans le milieu 
intérieur ; on peut leur faire absorber autant de 
phosphate et de glycéro-phosphate de chaux que 
l'on voudra; le mécanisme autorégulateur fonction- 
nera pour maintenir leur milieu intérieur à l'état 
d'équilibre qui leur est propre, et ils élimineront, par 
les urines ou les selles, les sels calcaires en surplus. 
On n'obtiendra chez eux l'évolution normale de l'ossi- 
fication qu'en fournissant à leur milieu intérieur la 
sécrétion interne thyroïdienne qui lui fait défaut ; les 
modifications chimiques qui en résulteront dans le 
milieu intérieur l'amèneront à un état d'équilibre 
chimique normal, tel que les processus chimiques et 
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biologiques de rossification pourront désormais s'y 
•effectuer. Nous pourrions répéter, j)our rétablisse- 
ment de la spermatogénèse, ce que nous venons de 
■dire pour l'ossification. 

Par quel mécanisme peut se faire cette action à 
distance d'un organe sur le développement d'organes 
éloignés? Dans l'état actuel de la science, nous n'en- 
trevoyons que deux relations possibles : l'une par 
l'intermédiaire des modifications apportées au milieu 
intérieur commun où sont plongés tous nos éléments 
anatomiques, l'autre par l'intermédiaire du système 
nerveux. 

Tous nos éléments anatomiques puisent leur nourri- 
ture dans le milieu intérieur commun (lymphe, sérum 
sanguin) ; ils y déversent d'autre part toutes celles de 
leurs excrétions et sécrétions qui ne sont pas directe- 
ment emmenées au dehors par des canaux spéciaux. 
Toute viciation dans le fonctionnement d'un élément 
anatomique a donc pour conséquence une altération 
du milieu intérieur, laquelle retentit à son tour plus 
ou moins sur tous les autres éléments de l'organisme. 
Le milieu intérieur serait sujet à des variations cons- 
tantes si des mécanismes multiples d'autorégulation 
n'intervenaient constamment pour en ramener la 
composition chimique à un état à peu près inva- 
riable, seul compatible avec la prolongation de l'exis- 
tence. 

Les organes dont les modifications ont le plus d'im- 
portance à ce point de vue, sont les organes à sécré- 
tion interne: corps thyroïde, hypophyse, glandes 
génitales, glandes surrénales, rate, foie, c'est-à-dire 
précisément les organes dont les altérations coïncident 
le plus souvent avec les arrêts de la croissance et les 
troubles du développement. 

Quelques-unes des conditions chimiques qui prési- 
dent à l'apparition des phénomènes de la puberté 
viennent du reste d'être vivement éclairées par les 
Apert. — Enfants retardataires. 6 
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travaux du professeur A. Gautier(l). Jenepuisici entrer 
dans le détail : jp rappelle seulement qu'il en résulte 
que riode et Tarsenic, éléments constants et impor- 
tants du tissu thyroïdien, jouent un rôle considérable 
et en particulier dans tous les phénomènes chimiques 
en rapport avec la vie génitale, avec la menstruation, 
et avec la puberté. L'arsenic se retrouve en quantité 
notable dans les poils et dans le sang menstruel ; le 
développement considérable que prend le système 
pileux à l'époque de la puberté semble en rapport 
avec une modification de Télat d'équilibre chimique 
de l'organisme rendant nécessaire une élimination 
d'arsenic, et la ponte ovarique semble également en 
relation avec une élimination intermittente d'arsenic 
par le sang des règles. 

Grâce à ces travaux, les détails du mécanisme par 
lequel se font normalement les modifications qui 
aboutissent à la croissance et à la puberté commencent 
à nous être connus, et nous entrevoyons l'explication 
du rôle des altérations des organes à sécrétion interne, 
et particulièrement du corps thyroïde dans la genèse 
des arrêts de la croissance et des troubles du déve- 
loppement. 

11 résulte de ces faits que, des deux mécanismes 
(modifications du milieu intérieur, action du système 
nerveux) que je considérais plus haut comme suscep- 
tibles d'expliquer les faits que nous avons passés en 
revue, le premier (théorie humorale) est en complet 
accord avec ce que nous ont appris les découvertes les 
plus récentes, il satisfait pleinement l'esprit, il semble 
qu'il n'y ait qu'à l'adopter. 

Quelques faits montrent cependant qu'il ne faut pas 
rejeter complètement le rôle du système nerveux 
(théorie nerveuse). C'est en effet seulement par lui 



(1) Armand Gautier. — Académie des sciences. Académie de 
médecine, 1900 et 1901, passim. 
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qu'il est possible d'expliquer qu'une altération unila- 
térale d'une glande à sécrétion interne puisse avoir 
sur l'organisme des conséquences à localisation égale- 
ment unilatérale. On a observé des papillons herma- 
phrodites, portant d'un côté une glande génitale mâle 
(testicule), de l'autre côté une glande génitale femelle. 
Ils avaient du premier côté la livrée brillante dumâle, 
de l'autre le coloris sombre de la femelle. Des fait» 
analogues ont été observés chez l'homme. « On a noté 
dans certains cas de cryptorchidie inguinale un arrêt 
de développement physique, portant, dans les cas de 
monorchidie, sur le côté correspondant au testicule 
ectopié, de la polysarcie (Le Dentu), de Thypertrophie 
mammaire (Laugier) » (1). Ces consTtatations semblent 
montrer que les modifications humorales, consé- 
quences'du trouble des sécrétions internes, ne sont pas 
tout ; il est difficile d'expliquer ces modifications uni- 
latérales autrement que par l'intermédiaire d'actions 
trophiques réflexes. 

Toutefois, dans l'état actuel de la science, les alté- 
rations des organes à sécrétion interne restent de 
beaucoup au premier plan comme origine des dystro- 
phies de développement ; c'est sur cette considération 
que nous devons nous appuyer pour établir une classi- 
fication pouvant servir de base à un traitement. 

Au premier rang des dystrophies de développement 
doit être placée la dystrophie dysthyroïdienne, La 
plupart des causes d'arrêt de la croissance n'agissent 
que lorsqu'elles atteignent le fonctionnement thyroï- 
dien. Aussi c'est avec raison que Hertoghe et Bris- 
saud ont qualifié de dysthyroïdie fruste la plupart 
des cas d'arrêts de la croissance. Il y a des cas où 
l'origine dysthyroïdienne du retard de la croissance 
est évidente. Le faciès lunaire, l'infiltration plus ou 



(1) PoussoN. — Article Organes g énito-ur inaires du Traité des 
maladies de renfance de Gkancher, Gohby, Marfan, t. HT. 
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moins marquée des téguments, une tendance à l'obé- 
sité, une paresse physique et intellectuelle spéciale 
signalent ces sujets à l'attention. Le traitement thy- 
roïdien s'impose chez eux, et donne des résultats mer- 
veilleux. 

Les cas de ce genre sont trop connus à présent pour 
que j*y insiste bien longuement. Partout ont été 
publiées les photographies de sujets de ce genre prises 
à intervalles de trois, six, douze mois après le début 
du traitement, et comparées à une photographie 
antérieure. L'enfant, nain, bouffi, sans expression 
aucune dans la physionomie, se transforme peu à peu 
en un jeune enfant d'apparence normale et de figure 
expressive, en un jeune homme bien constitué, en un 
homme robuste. Que l'on se reporte aux photographies 
publiées par Hertoghe (1), par Brissaud (2), et l'on 
verra les transformations merveilleuses obtenues dans 
ce cas par l'extrait thyroïdien. 

Il y a des cas plus discutables où il a fallu l'heureux 
eflFet du traitement pour démontrer une origine thyroï- 
dienne qui pouvait sans cela être discutée. Dans 
nombre de cas où l'origine de la dystrophie est la tu- 
berculose, la syphilis, l'alcoolisme, ces infections ou 
intoxications semblent n'agir qu'en provoquant des 
altérations thyroïdiennes; même dans des cas où 
l'examen histologique n'a révélé aucune altération, 
le bon eflFet du traitement thyroïdien a révélé néanmoins 
que l'insuffisance thyroïdienne était en cause; dans 
les conditions où sont faites habituellement les 
autopsies, l'examen histologique ne met en relief que 
les lésions grossières, et les fines altérations structu- 
rales de la cellule sécrétante, les plus importantes 
cependant, peuvent échapper. La plupart des arrêts de 
la croissance et des troubles du développement sont 

(1) Hbrtoohe. — Iconographie de la Salpêlrièrej 1899. 

(2) Brissai'd. — LeçoDs cliniques sur les maladies du système 
nerveux, 2« série, 1899. 
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d'origine dysthyroïdienne et le traitement thyroïdien 
sera le plus souvent à essayer chez les enfants retar- 
dataires. 

Les dystrophies dysorchidiennes (Variot, Dalché) 
doivent prendre place à côté des dystrophies dysthy- 
poïdiennes, et Tinfantilisme eunuchoïde à côté de 
l'infantilisme crétinoïde. La dystrophiedysorohidienne 
peut déjà être manifeste dès l'enfance ; si le testicule 
n'acquiert son plein développement qu'à partir de la 
puberté, son action trophique existe même déjà chez 
le fœtus, et le nouveau-né a déjà des caractères sexuels 
secondaires reconnaissables. 

Comment différencier le dysorchidien du dysthy- 
roïdien : ce dernier reste vraiment un enfant, le déve- 
loppement est arrêté dans sa totalité ; le second 
grandit, grandit trop parfois ; il est élancé comme un 
roseau, tout en gardant des formes arrondies de jeune 
fille ; il a plus tendance au féminisme que le précédent et 
par suite plus de tendance également à l'obésité. Les 
mots crétinoïde et eunuchoïde caractérisent bien les 
différences qui existent entre le dys thyroïdien et le dy- 
sorchidien. Le squelette d'eunuque qui existe au musée 
Lacassagne à Lyon et dont Regnault nous a donné (1) 
une belle reproduction, est remarquable pour le déve- 
loppement énorme des membres en longueur ; la lon- 
gueur entre le pubis et le sol dépasse de beaucoup celle 
qui sépare le pubis du verlex, et l'extrémité des mem- 
bres supérieurs pendants le long du corps arrive au 
genou au lieu d'arriver au tiers inférieur de la cuisse. 
Il semble qu'il y ait, sous l'influence de la castration, 
une sorte d'hyperchondroplasie, un fonctionnement 
exagéré des cartilages interdiaphyso-épiphysaires. 

La dystrophie dysovar.ienne a des conséquences 
analogues à celles de la dystrophie orchidienne. La 
fréquence de la sclérose ovarienne chez lespseudoher- 

(1) Regnault. — Correspondant médical^ octobre 1901. 
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maphrodites féminins permet de considérer Taltératioa 
de Tovaire comme l'origine première des malforma- 
tions des organes génitaux externes ou des caractères 
sexuels accessoires chez ces sujets. L'opothérapie 
ovarienne sera aussi indiquée dans ces cas que Topo- 
thérapie orchidienne dans les précédents. 

A côté des deux grands types précédents, décrirons- 
nous Tm/an^tVi^me anangioplasique, par insuffisance 
de développement vasculaire, admis par quelques 
auteurs des plus autorisés. Certes, nous avons vu que 
des lésions gênant le cours du sang, le rétrécissement 
mitral surtout, entravent également le développement 
général de l'individu ; il semble y avoir là une adap- 
tation heureuse de l'organisme, dont un trop grand 
développement serait incompatible avec l'état car- 
diaque (Gilbert) ; dans ces cas, tout traitement destiné 
à remédier à cette « providentielle » insuflFisance de 
développement, serait, non seulement inefficace mais 
nuisible. Quant au défaut de développement de l'ap- 
pareil artériel, (l'anangioplasie proprement dite), elle 
ne me paraît pas devoir être considérée comme une 
lésion primitive. Elle est la conséquence de l'état inf an - 
tile de l'organisme et non sa cause; le calibre d'une 
artère s'adapte très rapidement aux lésions de l'organe 
qu'elle irrigue ; l'artère d'un membre devient très volu- 
mineuse, lorsqu'une grosse tumeur se développe dans 
ce membre; inversement elle diminue rapidement de 
volume à la suite d'une amputation ; dans un cas d'obli- 
tération congénitale de l'orifice aortique (1), j'ai vu la 
crosse de l'aorte réduite au calibre des coronaires car- 
diaques, parce qu'elle ne servait plus qu'à conduire par 
voie rétrograde le sang jusqu'à ces artères ; inversement 
dans ce même cas, le canal artériel qui, normalement, 
s'atrophie jusqu'à disparaître, avait le volume qu'a 
habituellement la crosse de i'aorte,parce qu'il suppléait 

(1) Apert. — Bulletin de la Société anatomique^ 1895, p. 683. 
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celle-ci pour conduire à Taorte thoracique le sang qui 
ne pouvait plus passer par la crosse de l'aorte. L'adage: 
c'est la fonction qui fait l'organe, est plus vrai encore 
pour le système artériel que pour tout autre. L'infan- 
tilisme anangioplasique primitif ne se comprend pas. 

Il y a cependant des faits qui ne peuvent être 
qu'incomplètement expliqués par des altérations pri- 
mitives thyroïdiennes, orchidiennes, etc., et où il 
semble qu'il y ait une dystrophie totale primitive de 
l'organisme. Cela paraît évident dans les cas où l'enfant 
ne se développe pas faute d'aliments, comme cela s'est 
vu chez les faméliques de l'Inde. Il semble que, dans 
certains cas de tuberculose infantile et d'hérédo- 
syphilis, l'arrêt du développement tient aussi plutôt à 
une déchéance générale de l'organisme, qu'à une loca- 
lisation spéciale du virus ou des toxines sur le corps 
thyroïde ou les autres organes à sécrétion interne. 

Il faut néanmoins faire dans ces cas une médica- 
tion opothérapique ; c'est l'opinion d'Ausset. « Il est 
évident, dit-il, que chez les rachitiques, chez des albu- 
minuriques, chez des anangioplasiques, l'arrêt de 
croissance est dû à un vice de la nutrition indépendant 
de toute lésion thyroïdienne. Mais il nous semble non 
moins évident que, dans ces diverses maladies où la 
nutrition est si profondément troublée, où tous les 
organes sont atteints à divers titres, la nutrition du 
corps thyroïde lui-même doit être déviée, et l'on 
s'explique dès lors l'action bienfaisante que les prépa- 
rations thyroïdiennes peuvent avoir sur la nutrition 
générale de ces malades. L'action du médicament 
n'étant pas spécifique, il ne faut pas s'attendre à un 
accroissement aussi rapide que chez les hypothy- 
roïdiens, mais cependant l'action n'en est pas moins 
manifestement bienfaisante (1) ». 

(1) Adsset. — Rapport sur la médication thyroïdienne dans 
renfonce. Congrès de pédiatrie de Nantes, septembre 1901. 
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Chez certains sujets qui, àpremîère vue, sembleraient 
relever plutôt d'utie opolhérapie orchidienne, chez 
ces infantiles auxquels convient le nom d'eunuchoïdeSr 
Topolhérapie orchidienne est certes très utile, mais- 
Topolhérapie thyroïdienne semble donner plus encore. 
Il en a été ainsi dans un cas que j'ai présenté à la 
Société de pédiatrie, concernant un infantile eunu- 
choïde, obèse, cryptorchide, à formes féminines et à 
caractère enfantin. 

Le premier effet de Top'othérapie thyroïdienne fut 
la migration du testicule. Ce n'est qu'ultérieurement 
que le sujet se transforma et prit à la fois un aspect 
et un caractère plus viril. La comparaison de la pho- 
tographie ci-contre avec celle de la page 16 montre le 
début de cette transformation, après deux mois de trai- 
tement. On voit les bourses gonflées par la présenco 
des testicules, le pénis plus long et plus volumineux,, 
les formes moins arrondies ; la physionomie surtout 
s'est modifiée et le caractère placide du visage a fait 
place à un air plus décidé, à des traits plus expressifs. 
Cette transformation s'est complétée depuis. 

Chez le sujet réprésenté page 11, un traitement 
thyroïdien a également amené, en un an, une amélio- 
ration considérable. La taille a augmenté de huit cen- 
timètres et demi et le périmètre thoracique de trois • 
centimètres. Le visage est encore imberbe, mais les 
joues sont colorées, la peau moins flétrie ; la tendance 
au sénilisme n'existe plus ; les organes génitaux ont 
à présent leurs dimensions normales, et le pubis s'est 
couvert de poils de plusieurs centimètres de long. La 
transformation du caractère a marché de pair. 

En somme le traitement thyroïdien est héroïque pour 
beaucoup d'enfants retardataires, spécifique môme 
pour les hypothyroïdiens. 11 est en outre souvent utile 
chez un grand nombre de retardataires, môme quand 
le point de départ de l'arrêt de la croissance est ail- 
leurs que dans une lésion du corps thyroïde. Il devra 
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ordinairement être essayé, soit seul, soit associé à des 
thérapeutiques variant selon les cas et en particulier 
au traitement mercuriel chez les hérédo- syphilitiques. 



Je dois pourtant mettre en garde contre une généra- 
lisation qui serait funeste. Si le traitement thyroïdien 
est indiqué dans tous les arrêts de la croissance, cela ne 
veut pas dire qu'il faille le donner indistinctement à 
tous les nains, à tous les faibles d'esprit. Je rappelle 
ici, au point de vue thérapeutique, la distinction sur 
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laquelle j'ai insisté au point de vue nosologique, entre 
les arrêts de croissance proprement dits et les lésions 
pathologiques du. système nerveux, du système mus- 
culaire, du système osseux qui entraînent mécanique- 
ment, soit un arrêt du développement cérébral, soit 
une cessation brusque de l'accroissement de la sta- 
ture. L'idiot par lésion cérébrale ne tirera aucun 
profit de la médication thyroïdienne ; le nain par lésion 
de la colonne vertébrale ou des épiphyses n'aura 
qu'en faire ; le rachitique adulte à os immobilisés 
dans leurs formes vicieuses n'y trouvera aucun bénéfice. 

On a voulu donner le traitement thyroïdien aux 
achondroplasiques, ces curieux nains, vrais bassets, 
qui naissent avec des membres ridiculement petits, et 
restent ainsi toute leur vie(l). 

Chez ces sujets, absolument différents des hypo- 
thyroïdiens, la médication thyroïdienne est inutile et 
par conséquent nuisible. Il s'agit là d'une curieuse 
absence congénitale des cartilages d'ossification 
des os longs, d'étiologie inconnue et capable d'être 
transmise de génération en génération. La médication 
thyroïdienne ne peut créer des cartilages absents. 

Il faut donc savoir s'abstenir de la donner chez ces 
sujets qui ne sont pas réellement retardataires ; au 
contraire chez les vrais retardataires, il est indiqué 
de toujours l'essayer. 

Comment faut-il administrer le corps thyroïde ? Je 
ne veux pas ici prendre parti entre tous les fabricants 
de préparations à base d'extrait thyroïdien; mais je 
tiens à donner quelques indications pratiques. 

Est-il utile d'administrer le corps thyroïde à 
l'état de nature, fraîchement recueilli sur nos ani- 
maux de boucherie? Ce procédé a ses avantages et ses 
inconvénients. 



(1) Apert. — Iconographie de la Salpêtrière^ 1901, huit pho- 
tographies . 
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DMne part, il semble que le corps thyroïde à Tétat 
frais et inaltéré doive être plus actif que toute prépa- 
ration quelle qu'elle soit. Toutefois les heureux résul- 
tats de l'administration des préparations thyroïdiennes 
prouve que cette supériorité ne doit pas être exagérée. 

D'autre part, le procédé de l'ingestion du corps 
thyroïde en nature ne peut être employé que dans des 
circonstances spéciales ; il est nécessaire de s'en- 
tendre pour cela avec un boucher ou avec un garçon 
d'abattoir qui vous apportera le corps thyroïde sitôt 
l'animal abattu, car l'organe s'altère vite, surtout par 
les chaleurs. 

C'est la « glande du cornet » qu'il faut demander 
aux bouchers; c'est sous ce nom qu'ils connaissent 
l'organe. Le « cornet », c'est notre trachée. On peut 
employer indifféremment, semble-t-il, les glandes 
thyroïdes de bovidés (taureaux, génisses, bœufs ou 
veaux) ou d'ovidés (béliers, brebis, moutons ou 
agneaux). Le corps thyroïde du bœuf est plus pénétré 
de cloisons conjonctivo-graisseuses que celui du 
mouton, il est également plus difficile à distinguer des 
faisceaux musculaires voisins ; les bouchers l'appor- 
tent souvent mutilé. Le corps thyroïde du mouton est 
très facilement énucléable, il a la forme et le volume 
d'une amande ; comme on tue les moutons par section 
du cou, parfois certains corps thyroïdes sont pour 
cette cause infiltrés de sang; il faut les rejeter. En 
dehors de ces cas, le corps thyroïde de mouton en na- 
ture est très favorable au traitement. Chaque lobe 
pèse en général 100 à 120 centigrammes. Selon l'âge 
de l'enfant, on variera la dose entre 20 et 30 centigr. à 
7 ou 8 ans et 30 et 40 centigr. vers 15 ou 16 ans pour 
commencer. On pourra augmenter plus tard ou cesser 
quelque temps, selon les indications. 

Les préparations thyroïdiennes sont plus faciles à 
se procurer que le corps thyroïde en nature, puis- 
qu'elles se trouvent en pharmacie, en cachets, pilules, 
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potions, etc., toutes prêtes à être absorbées. D'une 
façon générale, il importe de prescrire les prépara- 
tions effectuées en France; nous jouissons en effet à 
ce point de vue d'une grande supériorité sur nos 
voisins ; tandis qu'à l'étranger, tout pharmacien peut, 
sans aucun contrôle, fabriquer et vendre des prépara- 
tions thyroïdiennes, la loi française du 4 avril 1895 a 
réglementé, en même temps que la préparation des 
sérums thérapeutiques, celle des produits opoihéra- 
piques, et nul ne peut en France mettre en vente 
des produits opothérapiques sans qu'une opmmission 
de contrôle ait vérifié le mode de préparation et émis 
après expertise un avis favorable. Seulement alors, le 
gouvernement donne l'autorisation nécessaire, après 
avis du Comité consultatif d'hygiène de France et de 
l'Académie de médecine. Cette autorisation est tem- 
poraire et révocable, et, malgré l'autorisation, les pro- 
duits restent soumis à une inspection exercée par une 
commission que nomme le ministre de l'intérieur. 
Ces précautions, on le voit, permettent d'avoir toute 
confiance dans les produits sérothérapiques et opo- 
thérapiques d'origine française. Rien de pareil n'existe 
pour les produits d'origine étrangère. 

Certaines préparations thyroïdiennes sont simple- 
ment de la poudre de corps thyroïde desséchée et ad- 
ministrée en cachets ; elle se conserve parfaitement et 
l'absence de toute manipulation donne toute garantie 
pour l'intégrité du principe actif. D'autres fois, 
la poudre est incorporée à des pilules ou enrobée 
pour faire des dragées ; enfin on a préparé des extraits 
dans la glycérine, l'eau salée, etc., qui peuvent égale- 
ment être introduits dans des formes pharmaceutiques 
diverses ou administrés hypodermiquement. 

Allant plus loin, on a extrait de la glande thyroïde 
une substance du groupe des leucomaïnes (thyréoanti- 
toxine de Frœnkel, C'*H®Az^O^) et une substance iodée 
(thyroïdine de Baumann, appelée aussi iodothyriae) 
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dont les effets sur Torganisme seraient les mêmes que 
ceux de Torgane entier. Ces substances forment égale- 
ment les bases de certaines préparations pharmaceu- 
tiques. 

Quelle que soit la préparation, il importe pour 
l'administration de savoir à quel poids d'organes frais 
elle correspond. Cette indication est nécessaire et 
figure du reste sur la plupart des préparations. Les 
doses sont les mêmes que pour Torgane frais. 

D'autres préparations iodées peuvent-elles suppléer 
les extraits thyroïdiens? S'il faut en croire de Cyon(l), 
l'iode en nature est au contraire l'antagoniste de l'io- 
dothyrine, il agit physiologiquement en sens opposé. 
Certains faits thérapeutiques semblent néanmoins lui 
attribuer une action favorable.il faut sans doute dis- 
tinguer entre l'effet physiologique immédiat, et l'effet 
thérapeutique de petites doses longtemps prolongées. 
Quoi qu'il en soit, l'iode a une action contestable; 
celle de l'iodothyrine ou celle des extraits thyroïdiens 
est certaine. C'est à eux qu'il faut avoir recours. 

Pendant tout le temps que dure la médication thy- 
roïdienne, il est très utile de lui associer la médication 
arsenicale ; les observations cliniques et les expé- 
riences physiologiques de Mabille (de Reims) mettent 
le fait hors de doute. La médication thyroïdienne 
isolée produit toujours une accélération du pouls, et 
un amaigrissement rapide ; à haute dose ou après un 
usage prolongé, on observe des irrégularités du 
pouls, du tremblement, parfois des phénomènes para- 
lytiques. La médication thyroïdienne associée à l'ar- 
senic produit plutôt une diminution du pouls, la perte 
en poids est peu considérable ; les hautes doses sont 
supportées sans aucun incident. Les courbes du pouls 
et du poids des animaux dans les expériences de 



(1) De Cyon. — Les glandes régulatrices de la nutrition. Revue 
générale des se ie nces^ 190 i. 
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Mabille sont des plus probantes ; ses observations cli- 
niques montrent que ces faits s'appliquent intégrale- 
ment à rhomme. Il sera bon de faire prendre avec 
le traitement thyroïdien, et aussi longtemps que lui, 
IV à VI gouttes de liqueur de Fowler par jour. 

Je n'ai pas encore, à cette heure, d'expériences suffl- 
santes pour pouvoir dire si les cacodylates pourraient, 
dans ce cas, donner les mêmes bénéfices que les arsé- 
nites. 

Ce que je viens de dire des préparations thyroï- 
diennes s'applique aussi aux préparations orchitiques 
et ovariennes. Là encore^ c'est aux produits d'origine 
française seuls qu'on peut avoir confiance, pour les 
mêmes raisons. Les doses journalières sont de 60 cen- 
tigrammes à 1 gramme d'organe frais, ou la quantité 
correspondante de poudre desséchée ou d'extrait. 
Quant à l'opothérapie pUuitaire, des études nouvelles 
sur son action sont encore nécessaires. 

En plus de ces prescriptions médicamenteuses, il 
n'y a d'autres prescriptions hygiéniques et alimen- 
taires que celles qu'impose toujours une bonne hy- 
giène. L'appétit, la vivacité de corps et d'esprit re- 
viennent en même temps que le corps se développe ; 
l'organisme utilise mieux les aliments absorbés en plus 
grande abondance ; il sait y trouver les matériaux né- 
cessaires à la nouvelle poussée de croissance, il n'y a 
pas à les lui fournir artificiellement. 

Les meilleurs fortifiants, chez le sujet en croissance 
thérapeutique, de même que chez l'enfant en crois- 
sance naturelle, ce sont le grand air, le soleil et de 
bons biftecks ; le rôle du médecin a consisté seule- 
ment à mettre en jeu la nature médicatrice, en sup- 
pléant, par l'opothérapie, à l'insuffisance des organes 
incitateurs et régulateurs de la croissance. 

En résumé, nous pouvons terminer cette étude en 
disant que la plupart des sujets arrêtés dans leur 
croissance, et figés, pour ainsi dire, dans un état de 
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développement inachevé, peuvent retirer d'une théra- 
peutique intelligente le plus grand bénéfice. Leur 
développement arrêté peut reprendre; ils ne sont donc 
pas destinés à rester toute leur vie des êtres incomplets ^ 
ils auront simplement subi un retard que le médecin 
les aidera à rattraper plus ou moins vite ; ces retau- 
DATAiREs, grâce aux conseils médicaux, iront puiser, 
dans les organes d'êtres plus favorisés, la force vitale 
spécifique qui y est emmagasinée, et, sous cette impul- 
sion vivifiante, beaucoup d'entre eux reprendront» 
après un arrêt plus ou moins long, leur marche inter- 
rompue vers le développement parfait, retrouveront 
leur place normale dans la société humaine, et renaî- 
tront, pour ainsi dire, à une nouvelle vie. 
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Collection de volumes In-/ 6 tie 96 pages, 
aoec figures, cartonnés. 

à 1 fr. 50 

Souscription à 12 Actualités cartonnées 16 fr. 

// parait environ 12 volumes par an. 



Le succès a consacré la valeur et Tutilité des ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque déjà quatre volumes sont entièrement 
épuisés et six autres sont arrivés à leur deuxième édition; et 
que ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellement nou- 
velles, de nouvelles actualités, A côté des livres classiques, des 
traités didactiques, il y a place pour une collection de mono- 
graphies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nou- 
veaux, à compléter tous les traités de médecine, de bactério- 
logie, de thérapeutique, de chirurgie et à les mettre au courant 
des progrès des sciences médicales. 

Dès qu'une question est à Tordre du jour, une monographie, 
destinée à la résumer et à la mettre au point, est aussitôt pu- 
bliée. 

Chaque question est traitée par celui qui Ta étudiée, ou par 
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particulière- 
ment au côté pratique : de telle façon que les étudiants, pour 
lejrs examens; les candidats . pour les concours; les praticiens, 
pour l'exercice journalier de leur profession, trouvent dans cette 
collection ce qui leur est indispensable. 

Le choléra j dont il est tant question, a été traité par MM. Chan- 
TEMESSE et BoREL doHt la compétence est indiscutable. 

V Appendicite, par le D'f Aug. Broca et le Diagnostic de P ap- 
pendicite, par le D' Auvray sont des questions toujours à 
Tordre du jour à TAcadémie de Médecine et à la Société de 
Chirurgie. 

Les Maladies du Cuir chevelu, du D' Gastou, traitent une 
question toujours en cause à la Société de Dermatologie. Les 
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Rayons de Rôntgen reçoivent chaque jour de nouvelles applica- 
tions en médecine et en chirurgie. Les monographies du 
D' Béclère, médecin des hôpitaux, le promoteur de la radio- 
graphie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de 
Pans, vulgarisent cette précieuse découverte. 

Les nouveaux procédés de diagnostic : le Cytodiagnostic, 
par Marcel Labbé; la Technique de Vexploration du tube di' 
gestif, examen des fèces (Gaultier); le Cloisonnement vésical, 
par Cathelin; les nouvelles méthodes de traitement: la Tra- 
chéobronchoscopieeiVŒsophagoscopie(Guïsez);\es Médications 
préventives ^Nattan-Larrier) ; Te Traitement chirurgical des 
néphrites médicales (Pousson) ; les Traitements des entérites; 
les nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le 
Rhumatisme, le Pneumocoque, le Tétanos, Tétude des Oxyda- 
tions de Vorganisme; la question si intéressante pour le \^T2X\' 
c\^n,éts Accidents du /rainai/, par le D' G. Brouardel (2® édition); 
les nouveaux traitements du Diabète (2^ édition), de la Goutte, 
de la Syphilis (2* édition), des Névralgies, de la Surdité, \o\\i 
autant d'actualités qui ont pris place dans la collection. 

Les noms de Chantemesse, Lépine, Teissier, Galliard, Cour- 
mont, Broca, Auvray, Apert, Mosny, Collet, Enriquee, Sicard, 
Garel, Marcel Labbé, Barbier, Bofdier, Pousson, pour ne 
citer que quelques auteurs des ACTUALITÉS MÉDICALES, 
sont connus de tous les médecins, tant en France qu'à l'étran- 
ger; ils ont tous une haute compétence pour les sujets qu'ils 
traitent. 

Toutes les fois que le sujet le comporte, des figures origi- 
nales son\ intercalées dans le texte : la plupart des ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES sont illustrées (35 Actualités sur 59 sont 
illustrées). 

Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales, 
il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits 
volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage 
(qui supprime la nécessité de couper les pages et évite la dépense 
d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique. 

DERNIERS VOLUMES PARUS : 
Technique de l'Exploration du Tube digestif, par Gaultier. 
Lee Complications du Diabète, par Lépine. 
Mouches et Choléra, par Chantemesse et Borel. 

EN PRÉPARATION; 
La Déchloraratlon, par Widal et Javal. 
Traitement des Anémies, par Vaquez et Aubertin. 
L'Obésité, par Lenoir. 
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Les Maladies du Cuir chevelu, prophylaxie et trai- 
tement, par le D" Gastou, assistant à l'hôpital Saint-Louis. 
1902. I vol. in- 16 de 96 pages, 19 figures, cart 1 fr. 50 

Le but de ce livre est de donner un aperçu des maladies du cuir che- 
velu, d'en décrire l'hygiène, la prophylaxie et le traitement, en basant sur 
les d< * "' 




être transmissibles et créer des épidémies. Leur connaissance doit être 
vulgarisée dans l'intérêt de la prophylaxie sociale. 

Les Dilatations de TEstomac, par le D' m. sou- 

PAULT, hiédecin des hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 
96 pages et 4 figures, cartonné 1 fr. 50 

M. Soui>ault étudie d'abord les symptômes communs à toutes les dila- 
tations, puis leur étiologie et leur pathogénie : dilatations d'origine pylo- 
rique, dilatations de cause extrinsèque, dilatations par insuffisance de la 
contraction des parois gastriques. Le traitement qui intéresse surtout le 
praticien, comprend la moitié du volume : prescriptions d'hygiène ou de 
régime oui concernent toutes' les variétés de dilatations ; traitement spé- 
cial des oilatations d'origine pylorique et des dilatations par insuffisance. 

L^ Appendicite, Formes et Traitement, par le D"" Aug. 
Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital 
Tenon. 1900. i vol. in-i6, 96 pages, 8 figures, cart. 1 fr. 50 

Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne sau- 
rait convenir toujours la même indication thérapeutique, voilà le but que 
se propose M. Broca. Le traitement varie dans ses indications et dans sa 
tecnnique, selon la forme de la lésion. 

Il expose les désaccords entre les partisans du traitement médical, les 
radicaux^ qui opèrent toujoiu's et de suite, et les temporisateurs (Roux, 
Brun, Jalaguier et Broca^, qui, tout en disant : « Il n'y a pas de traite 
ment médical de l'appendicite », ne veulent pas opérer touiours et de suite. 
Il examine les détails relatifs au traitement chirurgical, et il décrit le 
manuel opératoire type, en quelques pages remarquables de précision. 

Diagnostic de T Appendicite, par le D' m. auvray, 

agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien des hôpitaux. 1904. 
I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

On s'est moins préoccupé dans ces dernières années du dia^ostic de 
l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérêt qui s'attache 
à cette question clinique trop négligée dans la plupart des livres classiaues. 
A lire nombre d'auteurs, il semblerait en effet que le diagnostic de l'ap- 
pendicite ne présente pas de sérieuses difficultés^ et cependant il suffit de 
parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'er- 
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Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

de la Tuberculose, par le D' a. Béclère, médecin 
de l'hôpital Saint- Antoine. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 
9 figures, cartonné 1 fr. 50 

M. fiéclère montre d'abord ce que donne ia radio^^phie d'un thorax 
normal ; les poumons sont transparents. Il examine les cas de diagnostic 
de tuberculose : la tuberculose latente, soupçonnée par une diminution de 
la transparence ; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aucun 
S3niiptôine n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite 
la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose cer- 
taine où les rayons de Rôntgen ne servent plus qu à délimiter le mal ; 
M. fiéclère termine cette étude par la différenciation de la tuberculose 
avec les maladies simulant la tuberculose. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des affections thoraciques non tuberculeuses, 

par A. BÉCLÈRE, médecin de Thôpital Saint-Antoine. 1901. 
I vol. in-i6, 96 pages, 10 figures, cartonné 1 fr. 50 

Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, per- 
cussion) pourront désormais être contrôlés par les yeux qui permettront 
de se rendre compte de la situation, de la forme, du volume de chaque 
organe. L'examen radioscopique et la radiographie doivent compter au 
nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des aflfections du 
médiastin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), 
et des plèvres, du diaphragme et des côtes. 

L;es Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le D' a. béclère, 

médecin de rhôpital Saint-Antoine, 1904. i voL in-16,96 pages 
et figures, cartonné 1 fr. 50 

« L'emploi des rayons de Rôntgen, qui rendait au chirurgien de si 
grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. » 

L'emploi médical des rayons de Rôntgen comme instrumentde diagnostic 
s'appliaue soit au squelette et aux autres éléments de l'appareil locomo- 
teur, soit aux organes splanchniques. 

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités crânienne, rachidienne, 
thoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une impor- 
tance très inégale et qui ne relèvent pas de la même technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D' Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la 
Charité. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 11 fig., cart. i fr. 50 

L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel néces- 
saire, la technique de la radioscopie et de la radiographie. Puis il en 
indique les applications médicales et chirurgicales, en mdiquant, à propos 
de chaque région, le modus faciendi et les causes d'insuccès. 
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TechniquederExplorationduTubedigestif, 

par le D' Gaultier, ancien interne lauréat des hôpitaux de 
Paris. I vol. in-i6 de 96 pages, avec i3 fig., cart. . 1 fr. 50 

On trouvera dans cette Actualité les méthodes d^ exploration clinique de 
l'estomac et de l'intestin, les méthodes de laboratoire relatives à 1 explo- 
ration des maladies du tube digestif, c'est-à-dire Vanalyse du suc gastrique 
et Vexamen des fèces. Le premier est de pratique courante. 

Le second, la coprologie clinique^ branche d'une science pour ainsi dire 
nouvelle en France, a acquis une importance suffisante pour qu'on ait le 
droit de lui donner la place qu'elle mérite à côté des autres méthodes 
scientifiques qui viennent en aide au diagpnostic. 

Les Traitements des Entérites, par le 

D' M. JouAUST. I vol. in-i6 de 96 pages, cartonné. 1 fr. 50 

Les régimes alimentaires sont tout d'abord longuement passés en revue* 

Viennent ensuite les traitements médicamenteux contre la constipation 

ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur ; puis les traitements par 

les agents ph^psiques (lavages, hydrothérapie, massage, ceinture), enfin le 

traitement chirurgical. 

Les chapitres suivants traitent de la psychothérapie, de l'isolement et 
des cures d'air, puis des stations thermales françaises et étrangères, enfin 
de l'électrothérapie. 

Traclléobronclioscopie et Œsopliagoscopie, 

par le D' Guisez, ancien interne et assistant adjoint d'oto- 
logie des hôpitaux de Paris, chef des travaux d'oto-rhino- 
laryngologie à la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu. 1906. 
1 vol. in-i6, 96 pages et 20 figures, cartonné 1 fr. 50 

Le D' Guisez a pratiqué pour la première fois en France, en no- 
vembre 1903, une laryngotracnéoscopie dans le service de son maître, le 
Dr Lermoyez. 

C'est une méthode toute nouvelle qui rendra d'importants services et 
oui fera bientôt partie de la pratique journalière du praticien. Il était 
donc nécessaire d'exposer en une actualité sa technique et ses résultats. 
Nul n'était mieux designé pour cela que le û>^ Guisez. 

Voici les principaux chapitres : Instrumentation, Technique de l'œso- 
phafi^oscopie, Indications de l'œsophagoscopie, Technique de la laryngo- 
tracnéobronchoscopie, Indications et résultats de la trachéobronchoscopie, 
Contre-indications de l'œsophagoscopie et de la bronchoscopie. 

La Démence précoce, par le D^ g. Deny, médecin de 
la Salpétrière et P. Roy, interne des hôpitaux de Paris, i vol. 
in-i6 de 96 pages avec 11 photographies, cartonné. 1 fr. 50 

MM. Deny et Roy croient que, malgré le polymorphisme de ses symp- 
tômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution 
spéciale, qui doit être détachée du bloc dss psychoses de dégénérescence. 
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Le Tétâ.nOS, par les D** J. CouRMONT et M. Doyon, pro- 
fesseur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Lyon. 1899. I vol. in-16,96 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50 

Les auteurs étudient le foison tétanique ^ le tétanos expérimental par injec- 
tion de toxine tétanique^ le mode d'action de la toxine^ la localisation des 
effets de la toxine^ les lésions nerveuses chez les tétaniques. 

Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et Touvrage se 
termine par le traitement au sérum antitétanique. 

« Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce 
livre n aurait pu être écrite. » 

« Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés dans le 
livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire 
et attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ceux qui 
s'intéressent aux conquêtes de la science moderne. » {La Presse médicale^ 

Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério- 
logie, par les D" H. Triboulet, médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. Coton, ancien interne des hôpitaux. 1900. i vol. 
in-i6, 96 pages, avec figures, cartonné i fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'être des 
différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des pol3^rthrites 
fébriles aiguës, à début souvent identique. Cette infection, la bactériologie 
la révèle par la présence de germes variés : bacille d'Achalme, dipîo- 
coccus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales. 
Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, hôte du tractus gastro- 
intestinal, q[ui peut passer dans le sang et donner lieu à des phénomènes 
de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumatismale. 

Le Pneumocoque, par Lippmann, interne des hôpitaux 
de Paris. Introduction par le D"^ Duflocq, médecin des hôpi- 
taux de Paris. 1900. I vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50 

Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le seul droit 
àt faire at la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les 
localisations les plus diverses. Nous savons aussi que chacune de ces 
localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic 
bactériologique exact, D'oti l'intérêt de l'excellente monographie de 
M. Lippmann, où il étudie le genre pneumocoque, les pneumococcies 
expérimentales et les pneumococcies humaines. 

Les Oxydations de l^Organisme (oxydases), 

par E. Enriquez et J.-A. Sicard, médecins des hôpitaux de 
Paris. 1903. I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Après quelques généralités sur les ferments solubles et sur l'importance 
des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour 
la recherche de ces ferments oxydants directs et • indirects. Puis, ils 
indiquent la recherche des oxydases dans les tissus et les humeurs de 
l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde 
salicylique et de la mensuration des gaz absorbés et produits. 
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Les Etats neurasthéniques, formes cliniques, 

diagnostic, traitement, par Gilles de la Tourette, profes- 
seur agrégé à la Faculté de Paris, médecin de l'hôpital Saint- 
Antoine, 2* édition. 1900. i vol. in-i6, .96 p., cart. . 1 fr. 50 

Mise au point très intéressante de cette question toute d'actualité. La 
neurasthénie n'est pas une maladie, une entité morbide, c'est un état ou 
plutôt une réunion d'états qu'il faut savoir différencier. 

Voici les principaux chapitres : 

Za neurasthénie vraie. — La neurasthénie héréditaire et constitutionnelle. 
— L'association hystéro-neurasthénique. — Traitement des états neuras- 
théniques. — Traitement de l'association hystéro-neurasthénique. 

Les Myélites syphilitiques, formes cliniques et 
traitement, par Gilles de la Tourette, agrégé à la Faculté 
de Paris, 1899. i vol. in-i6, 92 pages, cartonné.... 1 fr. 50 

La ouestion des Myélites syphilitiques est une question pratique au pre- 
mier cnef, car la moitié des affections médullaires ont la sjrpnilis pour 
cause. * 

Les formes cliniques de la sjrphilis médullaire sont nombreuses : 
Mal de Pott syphilitique, gommes intravertébrales, myélites proprement 
dites, S3rphilis malice précoce du système nerveux, myélites aiguës et 
chroniques et myélites à formes irrégulières. 

Le Traitement pratique de TBpilepsie, par 

Gilles de la Tourette, professeur agrégé à la Faculté de 
Paris. 1901. I vol.in-i6, 96 pages, cartonné i fr. 50 

L'épilepsic est justiciable des sels de bromure ; c'est le meilleur, sinon 
le seul traitement à mettre en œuvre. Mais il faut savoir administrer les 
se!»: de bromure ; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu ; la dose qui 
'' guérit, la dose suffisante de bromure s'établit ëur certain signe physique 
fourni par les pupilles. 

L'hygiène des épileptiques fait l'objet d'un chapitre. Puis viennent les 
adjuvants de la cure bromurée, le traitement des accès, le traitement de 
quelques variétés d'épilepsie, etc. 

Le Traitement des Névralgies et des 

Névrites, par le D» H.-F. Plicque, ancien interne des 
hôpitaux de Paris. 1902. I vol. in- 16 de 96 pages, cart. 1 fr. 5ô 

L'auteur passe en revue les indications thérapeutiques fournies par l'éiio- 
logie : syphuiSj paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, intoxica- 
tions, etc., puis les indications sympiomatiques engénéral.Le traitement de 




mium, rantip3rrine, la cocaïne, etc. ; — traitement thermal. -^ Le traite- 
ment de l'insomnie vient ensuite. 

Les chapitres suivants sont consacrés à la névralgie faciale et au tic 
douloureux de la face, puis aux névralgies du membre inférieur et à la 
sciatique^ aux névralgies et névrites des divers neris, à la migraine. 
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Chirurgie intestinale d'urgence , par le 

D' A. MoucHET, chef de clinique à la Faculté de médecine 




Ek 



gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires sont 
tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique opé- 
ratoire est décrite, d'après les travaux les plus récents^ et illustrée de nom- 
breuses figures originales intercalées dans le texte. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. chi- 

PAULT. 1904. I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement cal- 
culées dans la plupart des cas, la chirurgie du système nerveux n'en doit 
pas moins être parfois une chirurgie d urgence, c'est-à-dire une chirur- 
gie dont les indications demandent à être saisies et remplies par tous. 

Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans 
lequel doit s'exercer cette active hâtive, et de l'y guider ; c'est une 
étude claire et pratique. 

Le Canal VaginO-péritonéal, Diagnostic et trai- 
tement de la hernie inguinale et des hydrocè les congénitales, 
de Vectopie testiculaire, parle D' P. Villemin, chirurgien des 
hôpitaux de Paris. 1904. i vol. in-i6de 96 pages, 17 figures, 

cartonné 1 fr. 50 

Le canal vagi no-péri ton éal reste perméable : c'est, à échéance variable, 
l'apparition de la hernie inguinale congénitale, de l'hydrocèle commu- 
nicante ; le canal vagin o-pén ton éal est en partie oblitéré : c'est l'hydro- 
cèle enkystée du cordon et la hernie funiculaire ; le canal va^no-péri- 
tonéalest imparfaitement descendu : c'est l'ectopie avec la hernie presque 
obli^toire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeur siégeant 
au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les caractères 
propres à en déterminer la nature. Enfin, l'idée directrice de toute théra- 
peutique découle de la présence d'un sac péritonéal contenant, ou 
appelé à contenir une anse hemiée ; c'est la cure radicale qui s'impose. 

La Ga^trOStomie, par le D' J. Braquehaye, agrégé à la 
Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900. 

I vol. in-i6 de 96 pages et figures, cartonné i fr. 50 

L'auteur décrit d'abord la gastrostomie simple, schématique, puis il 
passe en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens transis et 
étrangers. Il parle ensuite des soins consécutifs à l'opération, du trai- 
tement des accidents immédiats et des résultats cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le D' Pauchet, 

chirurgien des hôpitaux d'Amiens. 1900. i vol. in-i6 
de 96 pages, avec ngures, cartonné i fr. 50 

Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépa- 
tiques, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet ictérique, ou 
de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre 
biliaire, les indications opératoires sont multiples. 
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Les Rayons N et les Rayons N', parie d-^ Bor- 

DiER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 

1905. I vol. in-i6 de gS pages et 16 figures, cart.. . 1 fr. 50 

Les découvertes de MM. filondlot et Charpentier ont passionné et 
passionnent encore les esprits; or, jusqu'à présent, ce n'est que dans 
les journaux ou dans des articles séparés peu détaillés qu'ont dû puiser 
ceux qu'intéresse cette question. 

M. Bordier a rassemblé dans cette Actualité médicale tout ce qui a 
été publié sur les rayons N ; il l'a ordonné aussi méthodicjuement que 
possible, avec la clarté, la précision et la compétence dont il a déjà fait 
preuve .dans ses autres publications. 

Traitement chirurgical des Néphrites 

médicales, par le D' a. Pousson, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. i vol. in- 16 de 
96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Le traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d'abord pro- 
voqué la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans 
les néphrites infectieuses aiguës et dans les néphrites chroniques ont 
fini par forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers 
temps des expériences fort intéressantes et soulevé des discussions de 
la part des cliniciens les plus compétents. Etude clinique des inter- 
ventions chirur^cales dans les néphrites médicales, résultats immédiats 
et éloignés, indications et contre-indications opératoires, traitement des 
douleurs, des hématuries et des accidents urémiques, telles sont les 
questions traitées dans ce livre. 

Radiothérapie et Photothérapie, par le 

D^ L.-R. Régnier, chef du Laboratoire d'électrothérapie de 
l'hôpital de La Charité. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages et 
fig., cartonné 1 fr. 50 

Le Dr Régnier étudie l'héliothérapie et l'électro-photothérapie ; il 
décrit les appareils inventés pour les nains de lumière artificielle et leurs 
efi'ets phvsiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la 
photothérapie et de la radiothérapie ; et à leur utilisation dans les mala- 
dies de la nutrition, des organes respiratoires et dans les affections 
génito-urinaires ; il étudie l'action de la lumière froide, de la lumière 
colorée et des rayons actiniques dans les maladies nerveuses, les fièvres 
éruptives et le lupus. Il termine par l'étude de la radiothérapie. 

La Mécanothérapie, Application du mouvement à 
la Cure des maladies, par le D'^ L.-R. Régnier. 1901. i vol. 
in-i6, de 92 pages avec figures, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : appareils à 
mouvements actifs et à mouvements passifs, appareils électriques pour 
le massage vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis il fait connaître les 
effets thérapeutiques de la mécanothérapie, ses indications et ses contre- 
indications dans les diverses maladies. 
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Les Auto-Intoxications de la Grossesse, 

par le D' BoufFE de Saint-Blaise, accoucheur des hôpitaux 
de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L'organisme sain est une fabrique de poisons, et le fonctionnement 
normal de cet organisme est toujours sous la dépendance de Tintëgrité de 
certains organes q\< le ^«^ fendent contre ses ennemis du dedans. 

M. Bonne de Saint-BUise s'inspirant des idées de son maître, M. Pi- 
nard, pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d'une 
façon particulière, l'équilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus aisé- 
ment. 

Il attribue à une intoxication spéciale à la grossesse certains troubles, 
de même que les accès éclamptiques. 



Cancer et Tuberculose, par le D' h. Claude, mé- 
decin des hôpitaux. 1900. i vol. in-i6, 96 pages et figures, 
cartonné 1 fr. 50 

L'auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuber- 
culeuse préexistante, des diverses formes d'association du cancer et de la 
tuberculose, de l 'infection tuberculeuse compliquant un néoplasme, enfin 
des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuDerculose. 

L'évolution, le pronostic et le traitement de ces néoplasmes mixtes 
peuvent être différents de ceux des lésions simples. 



Les Régénérations d'Organes, par le D' p. Car- 

NOT, docteur ès sciences, agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 1899. I vol. in- 16, 90 pages, 14 fig., cart. ... 1 fr. 50 

Après avoir distingué la régénération physiologique de la régénération 
accidentelle ou traumatique et de la régénération pathohgique^ l'auteur 
expose le mécanisme de la régénération et le processus de régénération des 
dinérents tissus. 

Il étudie ensuite les régénérations épithéliales, les régénérations du système 
nerveux, des surfaces épidermiques^ des muqueuses et des organes glandu- 
laires. C'est un livre où la pratique suit de près la théorie ; l'auteur a 
eu en vue les applications thérapeutiques. 

La Psychologie du Rêve au point de vue médical, 
par N. Vaschide, chef des travaux du laboratoire de psycho- 
logie expérimentale des Hautes Etudes, et H. Piébon. 1902. 

I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

II y a dans le rêve une source précieuse de renseignements sur notre 
état psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; il faut 
que le médecin s'habitue à cette investigation comme aux autres. 

C'est la pathologie nerveuse qui est la plus intéressée à connaître l'état 
du rêve; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes four- 
nis de ce côté. Le rêve a une importance dans les maladies iniectieuses, 
intestinales, cardiaques, pulmonaires. 
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Le Cloisonnement Vésical et la division des urines. 

Applications au diagnostic des lésions rénales, par le 
D» Cathelin, chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris. 1903. £ vol. in-i6 de gb p., avec 23 fig., cart. 1 fr. 50 

Les méthodes physique, chimique et d'absorption médicamenteuse ont 
ceci d'imparfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adressant 
qu'à l'unne mixte. ^ L'injection de bleu de méthvlène, la cryoscopie, les 
examens microscopic^ues et chimiques sont tous bons, mais à une condi- 
tion, dotale en fespect^ c'est de les appliquer sur une urine divisée, car 
un rein cliniquement malade peut, en effet, être physiologiquement meil- 
leur que le rein supposé sain, d'où les erreurs d'interprétation basées sur 
l'examen de l'urin* totale. 

- 

Moustiques et Fièvre jaune, par a. chantemesse, 

professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, et 
F. BoREL, directeur de la 2« Circonscription sanitaire mari- 
time. I vol. in- 16 de 96 pages avec figures, cart. . 1 fr. 50 
La fièvre jaune provient de la piqûre du Stegomya fasciata : elle ne 
peut s'étendre que là où il existe et trouve des conditions iavorables à 
son développement. Encore faut-il que ce stegomya ait lui-même sucé 
le sang d'un malade atteint de fièvre jaune. A 1 aide de ces données très 
simples, les auteurs ont indiqué les mesures prophylactiques à prendre 
pour se préserver de toute contagion. 

Mouches et Choléra, par chantemesse, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des 
services sanitaires, et Borel, directeur de la 2® Circonscription 
sanitaire maritime. 1906. i vol. in- 16 de 96 pages avec carte 

et graphique, cartonné 1 fr. 50 

Le choiera est en Europe. Il est donc tout d'actualité d'indiquer 
comment se fait la marche ae l'épidémie et quelles sont les mesures pro- 
phylactiques qui peuvent permettre de se préserver de la contagion, 
voici les principaux chapitres : Les grandes incursions du choiera indien. 

— Le choléra de 1899 à 1905. — Les modes d'extension du choléra indien. 

— Mouches et choléra. — Prophylaxie du choléra (internationale, nationale, 
urbaine, individuelle, autour du malade. — Le passé et l'avenir du choléra. 

Les Bnfants retardataires (arrêts de la croissance 

et troubles du développement), par le D' E. Apert, médecin 
des hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in- 16 de 96 pages, avec 
figures, cartonné , 1 fr. 50 

Le D' Apert s'appuvant à la fois sur les cas publiés çà et là et sur les 
observations personnelles, il passe en revue les dififérents types nosologi- 
ques qui peuvent résulter des arrêts de développement, leur évolution, 
leur anatomie pathologique ; il montre l'utilité de l'étude anthropo- 
métrique et radiographique de ces sujets au point de vue du pronostic ; 
enfin, dans le dernier chapitré, consacré à la pathogénie et au traitement 
pathogénique, il donne la conclusion pratique et fêumit au médecin les 
éléments d'une thérapeutique rationnelle. 
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La Diphtérie^ recherches bactériologiques et cliniques, 
prophylaxie et traitement, par les D" H. Barbier^ médecin 
de Thôpital Hérold^ et G. Ulmann^ ancien interne des 
hôpitaux de Paris. 1899. i vol. in-iô^ 96 pages^ 7 figures, 
cart i fr. 50 




diphtëi 

les faits nouveaux qu'ils ont pu 

10 Au point de vue bactériolo?iaue, ils ont établi que seul le bacille 
long, touffu^ était le vrai bacille ae la diphtérie. 

20 Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des 
diphtéries associées. 

3« Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anti- 
diphtériaue, tout |)uissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre 
la diphtérie associée, qui, elle, relève de la médication antiseptique. 

La Grippe, par le D' L. Galliard, médecin de Thôpital 
St-Antoine. 1898. i vol. in- 16, 96 pages, 7 fig., cart. i fr. 50 

M. Galliard fait une histoire de la grippe, à la fois très documentée et 
Êicile à lire. Voici les principaux chapitres : 

Une épidémie. — Le microbe, — Les symptômes, — Les modalités clint- 
ques, — Les complications, — Le traitement, — La prophylaxie. 

Traitement de la Syphilis, par le D' Emery, ancien 

chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro- 
fesseur FouRNiER. 1905. I vol. in-i6, 96 pages, cart. 1 fr. 50 

Voici le titre des principaux chapitres : Hygiène du S3rphilitîque, pro- 
phylaxie. — Traitement mercuriel : action préventive, accidents et incon- 
vénients ; modes d'administration (frictions, méthodes cutanées, accessoires, 
ingestion, injections), avantages et inconvénients, choix du mode d'admi- 
nistration. — Traitement ioduré : traitement général et traitement local 
des manifestations cutanées et muqueuses. — Médications auxiliaires. — 
Traitement de la syphilis infantile. 

M. le professeur Fournier le juge ainsi dans sa préface : « Ce petit 
volume sera utile aux praticiens et aux élèves qui, les uns, ont déjà trop 
à faire et les autres trop à apprendre pour lire les gros volumes consacrés 
au traitement de la syphilis. » 

Le Traitement de la Constipation, par le 

D^ Froussard, ancien interne des hôpitaux de Paris. Préface 
par le D' Soupault, médecin des hôpitaux. 1903, i vol. in-i6 
de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur se basant sur les formes cliniques et les ciuses variées de la 
constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme 
variable, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit traite 
de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique de la 
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérison des causes des 
maladies par l'hygiène plutôt que par les médicaments. 
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Les Médications reconstituantes. La Médi- 
cation phosphorée (Glycérovhosphates, Lécithines, Nu- 
cléines), par Henri Labbé^ cher de laboratoire à la Faculté de 
médecine de Paçis. 1904. i vol. in-i6 de 96 p.,cart. 1 fr. 50 

On trouvera ici les seuls développements techniques et chimiques indis- 
pensables à la connaissance des processus biologiques dont les corps 
phosphores sont les termes actifs et aussi à la diagpnose et à la caracté- 
risation pratique de ces mêmes corps. 

L*exposâ des applications thérapeutiques des substances phosphorées 
est aussi complet aue l'a permis Tétat actuel des connaissances. Un der- 
nier chapitre rappelle la posologie générale de toute la médication phos- 
phorée. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseigne- 
ments, leur permettant de reconnaître la falsification ou la fraude, si fré- 
quentes dans la préparation de ces composés. 
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La Médication surrénale, par les d» r. oppenheim 

et#M. Lœper, anciens internes des hôpitaux de Pans. 1904. 
I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Les auteurs étudient successivement : les Extraits capsulaires dans la 
médecine expérimentale ; la Posologie ; la Médication cardio-tonique ; la 
Médication hémostatique et antiphlogistique ; la Médication anesthesîque ; 
la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de 
la nutrition; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et 
dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison. 

Les Médications préventives; sérothéra- 
pie et bactériothérapie,parieD'NATTAN-LARRiER, 

chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 1905. 

I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

La bactériothérapie et la sérothérapie permettent de mettre en 

pratique le précepte : « Prévenir est plus facile que guérir. » 

L'habitude d'employer les injections préventives pour éviter la 

diphtérie, le tétanos, le choléra^ les infections à streptocoque, la peste, la 

fièvre jaune se répand chaque jour davantage. 
Aussi, ce livre vient à son heure pour exposer la technique à suivre, les 

indications et les résultats des diverses médications préventives. 

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et 

. Hygiène, par le D' Chavanne, médecin de la clinique oto- 
rhino-laryngologique de l'hôpital Saint-Joseph de Lyon. 
1905. I vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

II arrive bien souvent que l'on ne s'inquiète de la surdité qu'à un 
moment*où elle est devenue incurable. Le nombre des sourds diminuerait 
si on soignait au début les affections dont l'évolution amène ou prépare 
la surdité. Le D' Chavanne fait un exposé très clair et très pratique 
où le médecin praticien trouvera des indications utiles qui lui permet- 
tront de rendre souvent service à ses malades. 
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Le Cy^OdiagnOStiC, les méthodes d'examea des séro 
sites pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le- 
D' Marcel Labbé, agrégé à la Faculté de médecine, médecin 
des hôpitaux de Paris. 1904. i vol. in-16, 96 p., cart. 1 fr. 50 

L'examen des sérosités pathologiçjues a fait, dans ces dernières années, 
de très grands progrès. Les précautions antiseptiques ont rendu inofifen- 
sives les poiuttons exploratrices faites dans les séreuses, de sorte que ces 
interventions sont auiourd'hui pratiquées non plus seulement dans un but 
thérapeutique, mais dans une intention diagnostique. 

LsipancitoM lombaire a. au point de vue diagnostique, une grande 
valeur en permettant d'étudier chez l'individu vivant les infections et les 
réactions organiques oui se passent au sein du système nerveux. 
Après avoir traite de 1 examen des sérosités pathologiques, M. Labbé 
expose la technique et les résultats de l'examen du liquiae céphalo-rachi- 
dien obtenu par ponction lombaire. 

LfG Sang^y par le D' Marcel Labbé, médecin des hôpitaux 
de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages et fig., cart. i fr^ 50 

M. Labbé expose l'orientation nouvelle donnée aux recherches et aux 
études sur le sang ; les principes de la technique qui a présidé à ces 
recherches ; enfin, les résultats généraux obtenus. 

Voici les trois ^ndes divisions du livre : i* Importance du rôle que 
joue dans l'organisme le sang. 2» Composition du sang. Équilibre phy- 
siolojgique de cette composition. Modifications apportées à cet équilibre par 
les états pathologiques. 30 Processus qui président à la naissance et à la 
mort d u sang. 

La Protection de la Santé publique. Loi et 

Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration y 
par le D' Mosny, médecin des hôpitaux de Paris. 1904. i vol. 
m-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

La France était, jusqu^à ces derniers temps, la seule des nations civilisées 
qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis 
le 15 février 1902. La présente étude critique n'est pas un commentaire 
juridique de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de 
l'hygiène sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en 
revue les quelques questions d'hygiène sociale plus particulièrement 
envisagées et résolues par la loi. 




Les Accidents du Travail, Guide du médecin, 
par Georges Brouardel, médecin des hôpitaux de Paris, 
médecin-expert près le tribunal de la Seine. 2^ édition, 1906. 

I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Depuis la première édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du 
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Le Rhume des Foins, par le D' Garel, médecin des 
hôpitaux de Lyon. 1899. i vol. in- 16, 96 pages, cart. 1 fr. 50 

L'asthme des foins est une variété de la rhino-bronchite spasmodique. 

L'asthme des foins dépend de trois facteurs principaux. 

à) Terrain prédisposé ; £) muqueuse nasale douée d'un certain degré 
d'h3rperexcitabilité réflexe ; ^^ agent irritant extérieur, cause détermi- 
nante des accès. 

Le traitement peut s'adresser aux trois facteurs. 

Le traitement chirurgical est le seul qui donne des résultats positifs. 

L'Odorat et ses Troubles, par le D' Collet, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. 
1904. I vol. in-i6 de 96 pages et fig., cart 1 fr. 50 

L'odorat et les odeurs n'intéressaient que quelques naturalistes ou quel- 
ques médecins chercheurs : il n'en est plus ae même aujourd'hui. 

L'étude des organes des sens est touiours pleine d'attraits, à cause de 
la multiplicité des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le 
psychologue, le neurologiste, le pathologiste, l'aliéniste y trouvent des 
problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle. 

Voici les principaux chapitres : 

L'appareil nerveux de l'olfaction. — Les odeurs. — L'olfaction normale. 

— Mesure de l'odorat. — L'anosmie en général. — Classification des 
anosmies. — Hyperosmie et Parosmie. — Névrose de l'odorat. — 
Traitement. 

Thérapeutique oculaire, nouvelles médications, 
opérations nouvelles, par le D' F. Terrien, chef de clinique 
ophtalmologique de la Faculté de Paris. 1899. i vol. in-i6, 
gb pages et la figures, cart 1 fr. 50 

Parmi les médications nouvelles, l'auteur étudie les coll3n'es huileux, les 
injections d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargoi, le bleu 
de méthylène, t'ichtyol et le traitement des blépharites sèches. 

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi- 
cations et les résultats sont nombreuses : 

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la glande 
lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. 

— Extraction totale de la cataracte secondaire. — Traitement de la myopie 
par l'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire du stra- 
bisme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conservatrices. 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par le D' Louis Dor, chef de laboratoire à la Faculté de méde- 
cine de Lyon. 1900. i vol. in-16, 94 pages, cartonné. 1 fr. 50 

Le traitement de la fatigue oculaire est le repos de l'organe de la vue ; 
mais il y aaussi un côté tnerapeutigue. qui consiste dans la correction des 

maladies 
par un 
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La Goutte et son traitement, par le D' Apert, 

médecin des hôpitaux de Paris^ 1902. i vol. in-i6 de 96 pages, 

cartonné 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières traitées : 




disposes — IlT. Evolution de la goutte. Variété âes attaques, 
monoartîculaire. Goutte pol3rarticulaire. Succession des attaques. Goutte 
chronique. — IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse, âoutte mus- 
culaire. Goutte viscérale. — V. Ëtiologie. Goutte saturnine. — VI, Trai- 
tement hyfi^énique. Régime. Exercices. — VII. Traitement hydromi- 
néral. — VlII. Traitement prophylactique. — IX. Traitement de l'accès 
de goutte. — X. Traitement de la goutte chronique invétérée. 

Le Diabète et son Traitement, par le D' r. lé- 

FINE, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspon- 
dant de PInstitui. 2« édition, igoS. i vol. in-i6, 92 pages, 
cartonné 1 fr. 50 



Les Complications du Diabète et leur 

traitement, par le D' Lépine. 1906. i vol. in-l6, 96 p., 

cartonné 1 fr. 50 

M. Lépine vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la 
pathogénie et surtout le traitement du diabète. L'auteur donne les 
résultats de sa pratiqua personnelle et de sa longue expérience. 

Les Qlycosuries non Diabétiques, par le 

D' Roque, professeur agrégé à la Faculté de médecine de , 

Lyon. 1899.^ I vol. in-i6, 92 pages, cartonné i fr. 50 * 

A côté des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, . 
il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le 
diabète. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun. Le 
but de M. Roque a été de montrer qu'à côté du diabète sucré, il y a les ' 
glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurîe simple peut l'être • 
du diabète insipide, et dont il existe quatre variétés : 10 glycosurie 
intermittente des arthritiques {glycosurie des jeunes sujets ^glycosurie goutteuse 
de l'adulte^ glycosurie des obèses^ glycosurie azoturique) ; 2* glycosuries 
digestives (par alimentation sucrée^ par troubles digestifs) ; 30 glycosuries 
nerveuses ; 40 Glycosuries puerpérales. 

Les Albuminuries curables, par le D' Teksier, 

professeur à la Faculté de Lyon, corresp. de rAcadémie de 

médecine. 2« édition, 1906. i vol. in-i6, 96 p., cart. 1 fr. 50 
A quoi peut-on reconnaître la curabilité d'une albuminurie? Dans 
quelles conoitions cette curabilité peut-elle s'obtenir et dans quelles limite- 
est-on en droit de l'espérer ? Telles sont les questions que M. Teissier 
résout. Il passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques, 
c'est-à-dire sans lésion déterminée du rein, puis les albuminuries rénales. 
Les albuminuries fonctionnelles comprennent : 10 les albuminuries 
intermittentes, des sujets en apparence bien portants ; 2<> les albuminmes i 
des adolescents ; 30 les albummuries d'ordre digestif ou hépatique ; 49 les 
albuminuries névropathiques, notamment l'albuminurie orthostatique. 
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Collection de ooL in- 18 de 300 pages, cartonnés, à 3 fr, leoolume. 

Formulaire des Médicaments nouveaux, par H. Bocquillox- 
LiMOusiN. Introduction par le D"" Hoctiahd» luédecin des hôpitaux, 
17» éditioTiy lî)Or>. I vol. iii-l8 de WS pages, carloJiné- 3 fr. 

Formulaire des Alcaloïdes et de^ Glucosides, par II. Boc- 
QOii.LON-Liaousm. Introduction par le professeur G. Hayém. l^éd'Uion^ 
I89i). I vol. in-l8 de 318 pages, cart 3 Ir. 

Formulaire de F Antisepsie et de la désinfection, par II. iioc- 
QuiLLON-LisiousiN. 3« édition, n)Q5. l vol. in-l8, cart 3 fr 

Formulaire des Médications nouvelles, par le Dr H. Gn lf.t, 
1905. 1 vol. în-18 de 280 p., avec fig. cart 3 fr. 

Formulaire des Rég^imes alimentaires, par le Di" il. Gillet. 
1 vol. in- 18 de 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire d'Hygiène infantile, individuelle et collective, 
par le Dr H. Gillet, 1898. 2 vol. in-18 de chacun 288 pages, avec 45 fig., 
cartonné, chaqne 3 fr. 

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie, 
par lo Uf R. Fouixkau, préface du pro.esseur Hutinel, 1901. 1 vol. 
in-18, 303 pages, cart 3 fr. 

Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le 
D<" GAL'TiEn et K. Rknaui.t. 1 vol. in-18 dî 293 p., cart 3 fr. 

Formulaire des Eaux minérales de la âalnéothérapie, 
par le D' de la IIahpe. 3° édition. 1 vol. in-IS, 300 p. cart.. 3 fr. 

Formulaire des Stations d'hiver, des Stations d'été et de 
cUmatothérapie, par le Di* de la IIahpe. 1^ édition, i vol. in-18 
de 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire dentaire, par le D"" Thomson. 1 vol. in-18, 2.S8 ç. 3 fr. 

Formulaire du Massage, par le \y^ Nohstrom. 1 vol. in-18 de 
2o8 pages, cart 3 fr. 

Formulaire hypodermique et onothérapique, par le D»* E. 
Boisson et J. Mousmkk. 1 vol. in-18 dfe 300 p. avec fig. cart, . 3 Ir. 

Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul Cagny. 
6« édition, 1905. l vol. in-18 de 332 paueSjCarl 4 fr. 

Formulaire du médecin de campagne. Remèdes sous la main, 
petits moyens thérapeutiques, par le D^ Gaijtiek, ancieu interne des 
hôpitaux, 1899. I vol. iu- 18, 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire officinal et magistral international. \^ édition. 
par J. Jeannel. l vol. in-18 de lOii pages, cart 3 fr. 

Formulaire électrothérapique des Praticiens, par le D^ Ré- 
gnier, 1899. 1 vol. in-18, 288 piges et fig., cart 3 fr. 

Formulaire de TUnion Médicale, par le l)»* Gallois, 4© édition. 
1 vol. in -32 de 662 pages, cart 3 fr. 

Formulaire d'Hydrothérapie, par le Df 0. AIaktin, 1900. 1 vol. 
in-18, 300 pages, cart 3 fr. 

Guide d'Electrothérapie gynécologique, par le D»" Weil, 1900. 
1 vol. in-18, 300 pages, cart 3 fr. 

Guide pratique pour les Analyses de Chimie physiolo- 
gique, par le D"* Mamtz, IS99. 1 vol. in-18, 300 p., cartonné. 3 fr. 

Guide pratiquepourles analyses de Bactériologie clinique, 
par L. Feltz, 1898. 1 vol. in-18 de 271 p., 104 fig. n. et col., cart. 3 fr. 

Guide pratique d'Urologie clinique, par 1 ; Di* A.ndiié, 1904. 
1 vol. m-18, c.HFt 3 fr. 

Hématologie et Cytologie cliniques, par le D^ Lefas, 1004. 
1 vol. in- 18, 200 pages et pi. col., cart 3 fr. 
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Traité de Chirurgie 

CLINIQUE ET OÏ'ÉRA TOIRE 



A. LE DENTU 

P^essenr à la Faculté de Médecine de Paria, 
Chirnrgien de l'hôpital Necker, ^ 
Membre de l'Aoulémie de Médecine. 



PAR 

PIERRE DELBET 

Profeiseor agrégé à la Faculté de Médecine 



de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 



Avic la collaboration de MM, : 

ALBARRAN, ARROU, BINAUD, BRODIKR, CAHIER, CASTKX, CHIPAULT, 

FAURE, GANGOLPHE, GUINARD, JABOULAY, 

LEGUEU, LUBET-BARBON, LYOT, MAUCLAIRE, MORESTIN, 

NIMIER, PICHBVIN, RICARD, RIEFFEL, SCHWARTZ, SEBILEAU, 

SOULIGOUX, TERSON, VILLAR. 



ÈO 9otutnem in-8 de tÙO pagem chacun iHn9trém de figurem 

Prix de chaque volume : 1 2 fr. 
Le iom$ X^ publié en 2 parties, est seul du prix de 1 7 frûttCS. 

EN VENTE: 

Tome I. — Pathologie générale chirurgicale , Néoplasmes , Appareil 
tégumentaire. — TOME II. — Maladies du squelette, fractures, maladies 
inflammatoires , tumeur s des os, — TOME III. — Maladies des articulations 
et de r appareil musculaire, — TOME IV. — Maladies des nerfe, des artères, 
des veines, des lymphatiques, du crâne et du rocher, — TOMS V. — Mulet- 
dies des yeux, des oreilles, des fosses nasales et des mâchoires, — TOME VI. 
— Maladies de la face, de la bouche, de l'oesophage, du larynx, du cou, de la 
poitrine, — ToME VII. — Maladies des mamelles et de V abdomen. Hernies, 

Tome VIII. — Maladies du mésentère, du pancréas, de la rate, dufiii, 
du rectum et de l*anus, des reins et des uretères. 

Tome IX. — Maladies de la vessie, de t urètre, de la prostate et dès 
organes génitaux de F homme. 

Tome X. — Maladies du testicule, — Mcdadies de la vuhe, du vagin, de 
V utérus et des annexes, — Maladies des membres. 

Ouvrage complet , 9455 pages — 1783 figures. 

lo volumes in-8 de 900 à 1000 pages, illustrés de figures: 125 fr. 
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